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No més de novembro de 1934, pediu-nos uma familia siria, 
residente em S. Paulo, que visitassemos o seu chefe, enférmo ha-— 
via muitas semanas, acometido dum processo febril, de natureza — 
misteriosa e que zombava de todas as terapéuticas. Desde logo | 
nds disseram que alguns colegas ilustrados se sucederam a sua 
cabeceira. Todos o observaram cuidadosamente; todos solicita- — 
ram exames de laboratério, no que foram atendidos; todos o a 
taram com desvélo. Entretanto, nao se firmava o ‘diagndstico e 
© mal progredia a olhos vistos... Um desafio 4 medicina, par- 
ticularmente a propedéutica! Sem desanimar, contudo, desejavam > 
os da casa mais uma opiniao. 

No correr da conversa com os mensageiros do pedido, fica- 
mos sabendo da origem helénica do enférmo. havia duivida, 
0 caso era um presente de gregos... Mas, achando-se ele sem — 
assisténcia médica no momento, aceitamos a prebenda. 
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Sentado na borda do leito, sorridente e Iticido, M. H. conta-nos a sua “+ 
historia. Tem 44 anos, é negociante, nasceu em Monte Libano e a 


a & 


tra-se no Brasil desde 1907. Os antecedentes familiares e os pessoais 
sao destituidos de importancia. Na&o contraiu sifilis; neste ponto é cate- 
gorico. 

Em 30 de setembro comecou a sentir dores nas pernas; nado obstante, 
Sendo suportaveis, prosseguiu nos seus afazeres habituais. Mas, 15 de ou- 


(*) Trabalho comunicado 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 
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tubro, agravando-se os fendmenos dolorosos e sentindo febre pela pri- 
_ meira vez, viu-se constrangido ao repouso no leito. 


A queixa limitava-se a febre, fraqueza acentuada, emagrecimento pro- 

gressivo, insOnia por vezes e dores erraticas, alias discretas, nos membros, 

_ tronco, pescogo e cranio. Nenhum sintoma respiratorio, digestivo ou 
urinario. 

Sdbre o criado-mudo ja se achavam reunidos os boletins dos analistas. 
Exame de urina normalissimo. Reacao de Widal negativa. Hemocultura, 
idem. Bacterioscopia do muco nasal, idem. Pesquisa do hematozoario de 
Laveran, idem. Exame hematologico, a saber: 


Eosinofilos. 0 
Bas6filos 0 
Mielocitos 0 
Metamielocitos. . 0 
Cee Polinucleares em bastonete 17 % 
segmentados 65 % 
Linfocitos 9% 
Histiocitos endotelioides 3% 


Assim munido de informes copiosos, passamos ao exame ciinico. 
Individuos do biotipo longilineo asténico. Facies deprimida. Movi- 
-mentos vagarosos e debeis. Dentes bem conservados. Lingua htimida, de 
aspecto. Amigdalas atroficas, sem pontos suspeitos. Auséncia de 
- adenopatias. As radiais sao moles e batem sincronicamente 78 vezes por 
an: minuto. O coracéo é normal a plessimetria e 4 escuta. A aorta nao esta 
{a_ -alargada. Respiracdes tranquilas. Pulmdes sonoros; murmirio vesicular 
; suave, de alto a baixo. Figado dentro dos limites anatémicos. Baco nor- 
mal. Ventre flacido. Nao ha dor a apalpacao da loja renal. Reflexos pa- 
~ telares e achilleanos normais. Pescoco movel em todos os sentidos. Sinal 
de Kernig negativo. Sinal de Argyll-Robertson, idem. Perfeita a muscula- 
-tura extrinseca dos globos oculares. O termémetro acusava 38.° 
Resultando negativa a semidtica visceral, convidamos o paciente a des- 
_ mudar-se por completo, afim de submetel-o a uma inspecao rigorosa do 
_ manto cutaneo e ao tacteio dos tecidos moles, dos ossos e articulacdes. 


No térgo inferior da perna direita, logo nds surpreendeu uma peque- 
na zona, levemente eritematosa, que media cérca de dois centimetros qua- 
drados. Apalpando-a, sentimos um nédulo, do tamanho duma ervilha, 
um tanto movel, doloroso, um pouco profundo e bem destacado da pele, 
que escorregava sObre ele. Mais outro, idéntico, na face interna do ante- 
braco esquerdo. Outro mais no dorso. Ainda, um no couro cabeludo. 
Quatro, ao todo. 


Ao paciente nao escapou o interésse que nés despertavam estas neo- 
formacées, logo adiantando que as percebera na segunda semana da mo- 
léstia. Cada qual durava quatro ou cinco dias, em média. _ Iterativas, 
desapareciam daqui para surgirem acola. 


Nao havia divida: aqui estava a chave do mistério! Refle- 
timos. Eritema nodoso nao podia ser, pelos seguintes motivos: 


1.°) porque acomete os jovens, de preferéncia; 
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Periarterite nodosa. Pequeno 
aumento. > 


Coagulo sanguineo em vias de or- 
ganizagado, ligado aos feixes conjun- 
tivos; desaparecimento do endotélio. 
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2.°) porque, a bem dizer, nao repercute sdbre o estado geral, 
€ © paciente perdera muito em péso e encontrava-se alquebrado; 
2.°) porque a febre nao costuma durar tanto tempo; 
4.°) porque os néddulos nao eram proeminentes; 
5.°) porque nado havia eritema na sede das neoformagoes; 
encontra-se apenas um ligeiro rubor na perna direita, como ficou 
dito. 
Assim, por exclusao, chegamos ao diagndéstico de periarterite 
nodosa. A febre de longa data, o estado geral precario e 0 ca- 
rater iterativo dos nédulos eram elementos que se compadeciam 
a com o juizo clinico. 
4 Impunha-se uma bidpsia. Confiamos a peca ao Dr. Hum- © 


berto Cerruti. Eis o seu relatorio: 
 “Doente — Sr. M. H. 
u Indicagdo do Sr. Dr. Eduardo Monteiro. 


Qualidade da pega: \esdes do tecido celular subcutaneo da face antero- — 
interna da perna e do ante-braco esquerdo. 


Fixacgdo: formol a 10 %. 
Cortes: em parafina. 
Coloragdo: hematoxilina-eosina, orceina e van Gieson. 


Descrigdao: 

Os fragmentos de tecido retirados mostram-se macroscopicamente se- 
melhantes. 

Sobre a fascia cruris direita e a fascia antibrachii esquerda, deparam- 
se formacg6es nodulares alongadas, semelhantes a graos de arroz, de con- 
sisténcia dura e de aspecto nacarado. Estes nddulos sao mais percepti- 
veis pela apalpacao, pois sao envoltos por um tecido celular frouxo, ligei- 
ramente edemaciado, que mascara a nitidez de seus limites. 

As formagdes nodulares retiradas vieram acompanhadas dos respeti- 

vos fragmentos aponevroticos. 

} Microscopicamente, as lesdes histo-patolégicas estao localizadas nas 
grossas arteriolas, as quais puderam ser identificadas pela presenca da 
limitante elastica, nos preparados corados pela orceina de Unna. 

' Em linhas gerais, as lesdes, mais evoluidas em algumas arteriolas do 
que em outras, sao caracterizadas principalmente por uma proliferacdo do 
tipo inflamatorio crénico, localizada sobretudo nas suas fibras conjuntivas 
e musculares (média). 

A descrigao que se segue é baseada no aspecto microscépico de uma 
das arteriolas, cujo processo patologico é um dos mais evoluidos (Fig. 1). 

A luz do vaso é completamente obliterada por um coagulo sanguineo 
em vias de organisacao, que se une, sem limite nitido, as camadas das 

4 fibras conjuntivas e a limitante elastica, com o desaparecimento do endo- 
télio vasal (Fig. 2). 

Este conjunto central é€ envolto por um espesso manguito, limitado 
externamente por fibras conjuntivas, em alguns pontos bem numerosas, 
correspondentes a camada adventicia espessada, mais ou menos rica em 
fibras elasticas. Em outros pontos, éste manguito continia com o tecido 
conjuntivo pari-arterial, sem limites muito nitidos. 

Este manguito é constituido por uma proliferacéo fibroblastica ativa 
(tecido célulo-conjuntivo em vias de organisacao fibroide), entremeado 
com alguns feixes conjuntivos concéntricos e feixes musculares disconti-— 


| 


Tecido célulo-conjuntivo em vias de 
organizacdo fibroide (proliferagdo fi- 
brolastica. 


Fig. 4 
Faixas de tecido conjuntivo da adventicia 
com dois capilares neoformados. 
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nuos dispostos também mais ou menos concentricamente (evicenciados pela 
picro-fucsina de van Gieson). Esparsos irregularmente, ha raros linfo- 
citos, plasmocitos e formacdes nucleares picnoticas (Fig. 3). 

Nas partes mais periféricas. desta pro!iferacdo fibroblasiica, em con- 
tacto com a adventicia, deparam-se capilares neoformados, mais ou me- 
nos cheios de sangue (Fig. 4). 

O aspecto histo-patol6gico, que acabamos de descrever, é comum, em 
linhas gerais, a todas as arteriolas atingidas, nos preparados estudados, 
© que corresponde a terceira fase ou “fase de tecido de granulacao”, na 
divisao cronologica de Arkin, da periarterite nodosa. 


(a.) Dr. H. Cerruti 
Assim se confirmou o diagnostico clinico. 


A periarterite nodosa, ou doenca de Kiissmaul-Maier, é co- 
yr desde 1866. Nessa época, os dois autores aludiram a 


“uma afeccao muito curiosa das artérias, até entéo desconhecida, 
acompanhada de paralisias progressivas e de mal de Bright”. O 
primeiro caso, em que se apoiavam, assim se resume: homem de 
37 anos; durante quatro semanas apresentou um marasmo clo- 
_rético (sic), taquicardia, febre, célicas epigastricas, polinevrite e 
hemattirias. Alguns dias antes do éxito letal, apareceram, pelo 
tronco, pequenas nodosidades, do tamanho duma ervilha. Na au- 
_ tépsia: lesdes das arteriolas de tipo muscular, em quasi todas as 
viceras; contudo, havia integridade do aparelho respiratério e do 
gistema nervoso central. Microscopicamente: inflamacado discon- 
tinua das paredes arteriais, aneurismas mintisculos e trombos. 
Assim comprometida a nutrigao dos orgaos, nao era de estranhar 
a presenga de infartos renais, degeneragao dos musculos, ulcera- 
dos intestinos, etc. 
Pouco a pouco, foram surgindo casos semelhantes. Em 1925, 
Gruber colecionou 114 observagdes, esparsas em revistas. Tres 
anos depois, 0 numero elevou-se a 153. E hoje talvez existam 
duas centenas de ocorréncias vindas a lume. 
— Entre nds, coube ao Prof. Waldemar Berardinelli a primazia 
de ter diagnosticado em vida a periarterite nodosa (1). O nosso 
_ caso, sob o ponto de vista clinico, € o segundo da literatura mé- 
dica nacional. Antes, porém, em 1929, o Prof. Cunha Motta rela- 
tou, pela primeira vez em nosso meio, uma aytépsia em que as 
lesdes estavam localizadas nas artérias coronarias do coracado (2). 
Fato interessante, a periarterite nodosa também foi assinala- 
da entre os animais. Em 1906, Liipke observou uma epidemia 


(1) Presse Médicale, n.° 14, 18 de fevereiro de 1933; e “Clinica Médica”, se- 
tie Il, pag. 268. 


: : (2) Anais da Faculdade de Medicina de S. Paulo — 1929. 7 4 
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GENHYO/CYAMINE 
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Cacodylato de Genostrychnine 


e de Geneserine 


Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcsao0 aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
$s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differensa essencial de que sao fracamente 
xicos comparados com o alcaloide. 
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Em caixas de ‘12 amp. de em progressivas 
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uma forma aguda, fatal dentro de breve prazo, e uma forma cré-— 
nica, que durava semanas e até méses. Mais tarde, Joest com-— 
provou a entidade mérbida em suinos. A medicina veterindria | 
ainda consigna ocorréncias no Boi, no Cao, etc. j 


ETIOLOGIA 


A periarterite nodosa prefere 0 sexo masculino, na propor- 
cao de tres quartos. Quanto a idade, é mais frequente entre 10 
e 14 anos; contudo, ja foi observada nos extremos da vida, em 
lactentes de 2 méses e em velhos septuagenarios. 

A natureza da infeccao tem dado margem a debates, ainda 
nao encerrados. Pensaram os antigos em sifilis. Benda, Virchow, 
Chwostek e Weichselbaum, Graf, Schmorl, Versé e muitos outros 
eram déste parecer. Mas os argumentos contrarios s4o miulti- 
plos e valiosos, a saber: 


1.°) a reacao de Wassermann é 
fermos; 
2.°) a terapéutica especifica mostra-se ineficaz; 7 


3.°) a moléstia apresenta-se espontaneamente em animais, wr. 
fratarios 4 infeccao luética; 


4.°) & respeitado o sistema nervoso central; 


5.°) o quadro clinico e a leucocitose sanguinea lembram a 
feicao das grandes infeccdes gerais; 


negativa na maioria dos en- 


6.°) gomas nao existem; 
| 7.°) a histopatologia é diferente. 
As pesquisas bacteriolégicas, quando escorreitas, resultam 
negativas. 


Sera a periarterite nodosa inoculavel? Afirma von Haun que 
reproduziu as lesdes numa cobaia, injetando sangue de um doente. 
Ivens, porém, analisando o seu trabalho, diz que as microfoto- 
grafias apresentadas nao sao convincentes. Além disto, porque | 
escolheu a Cobaia? Em vez de eleger um animal refratario, seria’ 
melhor experimentar no Porco ou no Boi, em que a moléstia se 
apresenta espontaneamente. 

Harris e Friedrichs, utilizando sucos de orgdos, filtrados em 
vela de Berkefeld, teriam reproduzido as lesdes. Mas as suas 
microfotografias também nao convencem. 

Ao que parece, pelo menos até agora, a inoculagao — de san- 
gue ou de tecido — suscita reagdes banais. que muito se distan-— 
ciam do quadro histopatolégico da entidade mérbida em apré¢o. 


Por tudo isto, acreditam alguns patologistas modernos = oa 


0 agente etiolégico seja um virus filtravel. Outros sao de pare- 
cer que nao se trata de moléstia especifica e que as lesdes resul- 
tam duma alergia tecidual em face de germens diversos, parti- . 
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cularmente o estreptococo, localizados mais vezes nas vias aéreas 
superiores. 
Em suma, no tocante ao factor causal, tudo incertezas. 


O exame andtomo-patolégica revela lesGes tipicas. 

Os nédulos esbranquigados, fusiformes e do tamanho 
duma ervilha, dum grao de arroz ou de uma cabega de alfinete. — 
Localizam-se, exclusivamente, em arteriolas de calibre médio; res- _ 
peitam, portanto, as artérias calibrosas. Nao existem no sistema 
nervoso central, nem tao pouco na rede pulmonar; éste fato res- 
salta na imensa maioria das observagdes. Todavia, podem ser 
acometidas as arteriolas brénquicas. Alias, os veterinarios tam- 
bém verificaram a integridade do aparelho respiratério, do encé- 
falo e da medula espinhal. 

Conforme a difusdo e a intensidade das lesdes macroscépi- 
cas, Thorel distingue tres grupos de ocorréncias, assim discrimi- 
nadas: 


1.°) casos classicos, em que os ndéddulos sao profusos e es- 
parsos pela universalidade das arteriolas médias do tipo muscular, _ 
exceto, bem entendido, no sistema nervoso central e na rede da 
pequena circulacao. 

2.°) casos de localizacao estricta, seja apenas em alguns ra- 
mos das mesentéricas, seja em algumas arteriolas do aparelho gé- 
nito-urinario, seja nas terminagdes das coronarias, etc.; 

3.°) casos desprovidos de nédulos visiveis a olho desarma- 
do, mas diagnosticaveis ao microscépio. 

Histopatologicamente, encontra-se a chancela_ inconfundivel 
da entidade nosografica. 

Em cortes seriados, as lesdes mostram-se discontinuas. Nou- 
tras palavras, ao longo duma arteriola, apresentam-se em focos, 
nitidamente distintos uns dos outros. 


Amiude, as lesdes sao circulares, em forma de manguitos. 
Por vezes, entretanto, localizam-se numa das metades da circum- 
feréncia. 

Todas as ttinicas sao acometidas. Vejamos o que nelas se 
passa, no fastigio do processo arteritico. 

Na adventicia, tumefacta, ressalta uma intensa infiltragdo por 
neutrofilos, a que se misturam alguns eosin6filos, linfocitos e 
plasmacélulas. 

Na média: necrose, hemorragia, infiltragao leucocitaria, ede- 
mas, exsudato fibrinoso. 

Na intima: destruicao parcial da lamina elastica interna e | 
processo de endarterite obliterante. A luz é estreitada e nao raro 
obstruida por um trombo. 
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De passagem, ponderemos que as lesdes microscépicas alu- - 
didas muito divergem das atinentes 4 sifilis arteriolar. Nestas 
sobressai a integridade da média, salvo na forma gomosa, que € —> 
excepcional, e a infiltragao linfo-plasmocitaria. Naquelas prepon- — 
deram. os neutréfilos e o acometimento da média. 

Hoje, ja se pode falar em histogénese da periarterite nodosa. 
Sob éste ponto de vista, tres periodos se distinguem, a saber: 

1.°) periodo exsudativo agudo, em que se nds depara o qua- 
dro histopatolégico descrito acima; as lesdes teem inicio seja na 
média, seja nesta e na adventicia simultaneamente; 

2.°) periodo do tecido de granulagdo ou da proliferagdo con- 
juntivo-vascular; os neutréfilos escasseiam e surgem fibroblastos 
de permeio a vasos neoformados; 

3.°) periodo da cicatrizagado; 0 tecido precedente é substituido 
por uma proliferagao fibrosa cicatricial, que deixa como resquicio — 
um espessamento da parede. 

Conhecidas as lesdes fundamentais, é facil prever as secun- 
darias: ulceragdes cutaneas ou do tubo digestivo, gangrena das — 
extremidades, infartos (no parénquima renal, no baco, no mio-— 
cardio, no intestino), atrofia muscular, polinevrite, aneurismas 
minusculos, sufusOes sanguineas ou verdadeiras hemorragias ca- 
taclismicas. 


SINTOMATOLOGIA 


A sintomatologia, em vista da possivel universalidade das le- — 
sdes arteriolares, é evidentemente multifaria. 

A astenia e 0 emagrecimento progressivo figuram em a 
todas as observacées, inclusive a nossa. 
A febre é do tipo irregular, duradoura e por vezes com remis- 
sdes enganadoras. Esta é a regra; entretanto, no caso de ‘an 

e no de Veszpremi o processo evolveu de maneira apirética. 
Os nodulos subcutaneos sao do tamanho duma ervilha, ou me-— 


da pele; conservam-se in situ durante alguns dias; desaparecem : 
daqui e surgem acola. O carater iterativo das formagdes nodulares, 
como ja ficou dito, € um dos tracos caracteristicos da entidade 
mérbida. 

Alias, nédulos também podem ser encontrados na lingua, na ‘Z 
face interna das bochechas e na mucosa labial. ; _ 

Na pele sao eventuais varios fenédmenos: exantema escarlati- = 
niforme, petéquias, purpura, ulceragdes discretas, pequenos focos 
de gangrena nas extremidades. ‘yy ; 

O tubo digestivo sofre amiude. E’ habitual a anorexia. Al-— { 
guns enfermos vomitam frequentemente. Outros padecem de cri-— 
ses dolorosas abdominais. Em miltiplas ocorréncias, registrou-se— 
a melena e mesmo a enterorragia rutilante. 
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: O figado, por vezes, também se ressente. Comprimidos os 
_ €analiculos biliares pelas nodosidades, surge ictericia, como nos 
casos de Bénédict, Graf, Kahlden e Meyer. Grandes e pequenos 
sintomas de insuficiéncia hepatica podem instalar-se. No rareiam 
as célicas no hipocéndrio direito. 
7 O sofrimento do pancreas é suspeitado pelas dores profun- 
hc das, pela glicosuria e pelo deficit da secregao externa. 
Para o lado do coragado, se comprometidas as coronarias: si- 
_ mais de hipossistolia e mesmo sinais francos de infarto do mio- 
cardio. 
No tocante ao aparelho urindrio: albuminuria dependente de 
_ nefrose febril; hematuria tradutora de infartos renais ou de mi- 
Cro-aneurismas; azotemia; dores lombares com irradia¢Ges ao lon- 
- go do ureter, secunddrias a hematomas que distendem a capsula 
do rim. 

O sangue reflete 0 sofrimento do organismo. E’ de regra a 
leucocitose. Excepcionalmente é altissimo 0 teor em leucocitos, co- 
mo na observagao de Kam (52.000) e na de Frommel (56.000). 
E’ manifesta a polinucleose; no hemograma do nosso enférmo, os 
polinucleares atingiam a taxa de 82 %. Habitualmente, compro- 
fl va-se eosinofilia, por vezes extrema; Stendler contou 45 % e Lewis 

50 %. Neste particular, 0 nosso caso infringe a regra: eosinofi- 
los — zero. A anemia comparece, cedo ou tarde. No paciente 
que observamos: hemacias — 3.280.000. Cifras muito menores 

(um milhao e pouco) ja foram consignadas. A hemoglobina di- 
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minui e o valor globular conserva-se nas vizinhangas da norma- 
lidade. 

Os nervos periféricos sao atingidos com extrema freguéncia, 
O que se explica pelas lesdes das arteriolas nutridoras. Sobreveem 
fendmenos de polinevrite — dores, hipoestesia, aboligao dos re- 
flexos tendinosos, etc. — no territério do ciatico popliteu ex- 
terno, mediano, radial... 

Mesmo na auséncia de lesdes nervosas, atrofias musculares 
podem apresentar-se, 0 que também se interpreta pelo acometi- 
mento das arteriolas nutridoras. 

Por fim, talvez se devam inscrever no quadro sintomatico 
ainda outros fenédmenos, dependentes do ataque as capsulas su- 
prarrenais, a tiroide, as paratiroides, 4s glandulas genitais e av 
sistema simpatico — mas falham estudos a respeito. 

7 Em suma, a periarterite nodosa pode suscitar sintomas e si- 
- nais ligados a todos os orgaos periféricos e a todas as visceras, 
exceto o sistema nervoso central e 0 parénquima pulmonar, curio- 
samente indenes ao processo mérbido. Ao que parece, também 
as arteriolas oculares se conservam ilesas. Assim, nos casos de 


Kroetz, Schmincke e Wiegelt, o exame do fundus oculi foi ne- 
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FORMAS CLINICAS 


Certamente, os sintomas e os sinais combinam-se de manei- — 
ras variaveis, donde a diversidade das formas Clinicas, 

Se a éste terreno adaptarmos a classificagdo anatomo-pato- 
logica de Thorel, poderemos dizer que existem: 


a) formas gerais classicas, com ndédulos nitidos, profusos e 
esparsos, com fenomelogia ruidosa e multifaria; 

b) formas gerais atipicas, em que o quadro é o de uma 
giande infec¢ao, sem etiologia evidente e sem nddulos subcutaneos; 

c) formas localizadas: neuro-muscular, digestiva, cardiaca, 
renal, etc. 


Ainda se distinguem formas agudas, subagudas e crdénicas. 

A respeito das ultimas, cabe um reparo. Que vem a ser 
uma doenga cronica? O Prof. Roger, na sua “Introduction a l’Etu- 
de de la Médécine”, diz o seguinte: “Conforme os classicos, desde 
Galeno, é moléstia que dura mais de 40 dias. Hoje, em oposi¢ao _ 
4 aguda, é moléstia ou afeccao de longo curso, por insuficiéncia 
das reag6es organicas”. Pois bem, em geral, a periarterite no- — 
dosa satisfaz estes requisitos: dura muitos meses e 0 organismo | 
nao parece reagir de maneira eficiente. Sem embargo, casos — 
existem em que a evolucdo € aguda ou subaguda, rapidamente _ 
fatal. 

Esta divagacaéo vem a proposito da “forma crénica de Ma- 
caigne e Nicaud”, bem estudada entre nds pelo Prof. Berardinelli. 
Trata-se de enfermos que vivem muitos anos, apresentando, de — 
longe em longe, surtos de periarterite nodosa; nos intervalos a 
saude € satisfatéria ou sofrivel. Ora — aqui 0 nosso reparo — 
se a doenca de Kiissmaul-Maier é as mais das vezes cronica, sen- 
sus strictus, nao se ajusta o epiteto 4 forma de Macaigne e Ni- 
caud. Parece-nos que, nesta eventualidade, se deve dizer: for- 
ma recidivante. Adotado o nosso critério, forma crénica, propria- 
mente dita, seria a habitual, em que a evolugdo é longa, sem tré- 
guas ou com remissdes efémeras. 


DIAGNOSTICO 


- &. 
Conhecida a sintomatologia, bem se compreende que a pe- 
riarterite nodosa engendra as sindromes mais diversas e que 0 
seu reconhecimento, em clinica, pode oferecer grandes dificuldades. 
Na maioria das observagdes publicadas, a doenca foi desco-— 
berta na autépsia. Em vida, fizeram-se os diagndésticos mais desen- 
contrados: septicemia, febre tifoide, tuberculose miliar, nefrite, 
polinevrite, ulcera do peritonite, colecistite 
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supurada, purpura infecciosa, pancreatite, etc. Intervengdes cirtr- 
gicas, desnecessdrias, ja se praticaram: colecistectomia, nefrec- 
tomia, laparotomia exploradora. .. 

Quando se apresentam manifestagdes cutaneas polimorfas, 
concomitantes ou sucessivas — petéquias, exantema escarlatini- 
_ forme, ulceragdes discretas, pequenos focos de gangrena nas ex- 

tremidades —- tudo a par de hemocultura negativa e de eleva- 
—¢ao térmica persistente,a primeira vista inexplicavel: admitir a 
hipotese de periarterite nodosa. 

Sugira a mesma ideia a associagdéo duma polinevrite e duma 
-caquexia, ambas, na aparéncia, de etiologia obscura. 

7 Valioso também é€ o. conselho de Edens: pensar na doenga 
Kiissmaul-Maier, sempre que uma sindrome infeciosa 
nica nao fizer a sua prova. 

Mas, o elemento decisivo esta nas nodosidades subcutaneas. 

-Recordemos os seus caracteres: tamanho duma ervilha ou meno- 
res, dolorosas, moveis sob a pele, duram alguns dias, desaparecem 
daqui para surgirem acola. 
; A nosso ver, a fei¢ao iterativa é das mais importantes. Uma 
comprovada, para excluir as seguintes hipdteses: cisti- 
—cercose, triquinose, sarcomatose, carcinose, gomas, nddulos de 
Lutz. 

Entretanto, as formagdes do eritema nodoso também sAo ite- 
-rativas. Mas, nesta eventualidade, nado ha a bem dizer repercus- 
_ sao sobre o estado geral, a febre dura poucos dias, os ndédulos 
_fazem saliéncia e a pele correspondente mostra-se rubra. Além 
isto, o desfécho do eritema nodoso é a cura espontanea, na to- 
talidade dos casos, ao invés da periarterite de Kiissmaul-Maier. 
’ Supérfluo sera dizer que se impde a bidpsia. 


PROGNOSTICO 


O prognostico da periarterite nodosa é sempre grave. O éxito 
-letal realiza-se, as mais das vezes, em uremia, em marasmo ou 
plena insuficiéncia cardiaca. 
Nao raro, a causa mortis 6 uma hemorragia copiosa. Déste 
género, algumas observacdes sao interessantes. Na de Fletcher, a 
morte foi determinada por hematuria; na autdpsia, encontrou-se 
—um ancurisma nodular do rim esquerdo. Na ocorréncia de Lowe- 
nerg: hemorragia interna por aneurisma da artéria pancreatica. 
Caso de J. Gray: rapaz de 12 anos; febre de origem amigdaliana 
—aparente; tumefaccao de joelho esquerdo e da coxa; hemocultura 
negativa; ao cabo de 9 semanas, parecia restabelecer- se, quando 
foi encontrado morto no leito; necrépsia — hemorragia intraperi- 
tonial, pela ruptura dum minusculo aneurisma da artéria cistica; 
-além déste, outros havia nos ramos da hepatica, nas terminagoes 
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das renais, nas coronarias cardiacas; aorta e artérias calibrosas © 
— indenes. E os exemplos poderiam ser multiplicados. 

A peritonite por perfuragao nao é excepcional. Basta citar 
um caso de Meyer: homem de 36 anos; fezes sangrentas, dores 
nas pantorrilhas, edemas dos membros inferiores, paralisia do cid- 


tico popliteu externo e do radial, emagrecimento progressivo; = 


morte por peritonite aguda; aut6psia numerosas ulceragdes do 
intestino delgado, perfuragado de uma delas, além das lesdes clas-— 
sicas da periarterite nodosa. an 

Sera possivel a cura? Alguns autores falam em restabeleci- = 
mento completo e definitivo. Mas, apds a alta, nem todos os in- — F 
dividuos foram revistos, durante um prazo bastante longo. Assim, =—- 
pairam algumas dividas sobre afirmativa tao categérica e tao oti- 


Gi EPiILOGO 
O epilogo do nosso caso foi favoravel. a 


A febre durou quatro meses, de meiados de outubro a 10 
de fevereiro. 


A radiografia das arcadas dentarias revelou um dente infecta- 
do. Procedeu-se 4 exodontia imediata, mas a intervencdo nao in- 
fluiu sObre o estado geral. 

Apés alguns dias de observacao clinica, entregamos 0 caso 
ao Dr. Haidar, amigo da familia. O distinto colega empregou a 
seguinte terapéutica: 

a) iodo; 

b) imuno-transfusdes; Propidon e vacina anti-pidgena no 
doador; 

Cc) cacodilato de sddio por via endovenosa, em doses crescen- 
tes e decrescentes, de 0,03 a 0,26 e vice-versa. 


Hoje, felizmente, é outro homem. Engordou, esta bem dis- 
posto e ja se dedica aos seus afazeres habituais. Desapareceram 
Por completo as nodosidades subcutaneas. 


Endereco: 


Av. Rodrigues Alves. 43. 


mista. 
TRATAMENTO 

Por ora, o tratamento nao se encontra codificado. Gabam 

alguns as virtudes do iodo, contestadas por outros. Aconselham- 

se os produtos acridinicos, a urotropina, 0 salicilato de sédio, as 

transfusdes..., alids sem grande entusiasmo. ff 
Sera de boa regra sustentar as fOrgas e suprimir as infec- — 

cdes focais quando possivel. 
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Dr. Eduardo Vaz 


Diretor do Servigo de vacinagdo BCG da Liga Paulista contra a Tuberculose. 


A Arlindo de Assis é dedicado éste pequeno 
trabalho, homenagem simples, mas sincera. 


PROFILAXIA IMUNITARIA 


A observacgao antiga de que os sobreviventes a certas in- 
_ feccdes se tornavam a elas refractarias teve, como primeira apli- 
cacao pratica, 0 aproveitamento de taes pessdas para cuidar dos 
_ doentes do mesmo mal, nos surtos epidémicos. Nas doengas 
-eruptivas, a observacado é rica. Em algumas pessdas, como ex- 
— cecdo, o mal recidiva, fraco ou forte, cédo ou tarde. De taes 
fatos partem os estudos de imunidade, ja com a sua caracteris- 
—tica de relativa, variavel em graos, de individuo a_ individuo, 
e nem sempre definitiva. 
. A segunda aplicacado pratica désses conhecimentos de imu- 
_ nidade nas doengas infecciosas foi a variolizagaéo, de ha séculos 
‘utilizada, como meio de premunir, e que, mais tarde, JENNER 
substituiu pela vacinacgao, isto é, pelo emprégo da pustula de 
~COWPOX, com o fim de preservar 0 homem da varidé- 
lica. Era o mesmo virus do SMALL-POX que, modificado por 
_adaptacao noutra espécie animal, perdéra a sua capacidade in- 
-vasora para o homem, conservando o seu poder imunogénico. A 
-campanha contra a vacinacaéo chegou a provocar movimentos 
_ revolucionarios. Hoje, o sinal que deixa a pustula vacinica é 
_tido como prova de civilizagéo. O virus anda por ai, perpetuado 
_ a custa dos nao vacinados. 
Modificando’ hereditariamente bacilo carbunculoso e de- 
pois o virus rabico, PASTEUR aumenta o campo da vacinacdéo com 
-germe vivo, atenuado. O problema do carbiinculo foi resol- 
_ vido pela vacinacgao dos rebanhos. E, na raiva? Nao bastaria 
eliminar 0 cao, o maior veiculador do virus? Nao é mais facil 
_ alguém se, defender de um cao que de um micrébio? No entan- 
to, o problema da raiva se resolveu pela imunidade. Hoje, Va- 
-cinar o homem é defender uma vida, por meios que a ciéncia nos 
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concede; vacinar preventivamente o cao é subtrair uma fonte 
possivel de contagio. 

Nas doencas infecciosas em geral, sAo os problemas imuni- 
tarios que dominam, quer na clinica, quer na higiene. O clinico, 
lutando pela salvacao duma vida, se compenetra mais e mais da 
relevancia do fator individual. E’ por prudéncia que, muita vez, 
éle se coloca na posi¢ao de expectador, aguardando o despertar 
das forgas defensivas do organismo; é por necessidade que, nou- 
tros casos, vae provoca-las, por meio de substancias especificas 

ou nao. Quando é inutil esperar uma resposta, ainda é a imu- 
nidade que vem em seu socorro, pela sdéroterapia. 

Saindo do dominio clinico, encontramos a profilaxia espe- 
cifica imunitaria a invadir os territérios da higiene por todos os 

; lados — aqui, a sistematizac¢do do emprégo da anatoxina difté- 
a tm ali o exército que se vacina contra o tétano, mais além é 


uma populagao sem recursos e sem elementos de luta contra a 
febre tifdide, e onde, pelo imediato do resultado, pelo custo, o 
linico meio € a profilaxia especifica. Numa fazenda, sem agua 
canalizada, e sem esgéto, onde ha dejectos a flér do solo, onde 
nao ha educacao higiénica, facilitando o contagio pelos portado- 
res de germes, qual a medida mais eficaz, fora a vacinacao? 
Para 0 momento, nenhuma. A resposta nao implica em conde- 
nar as demais; elas se completam. Quem diria que a profilaxia 
da gangrena gasosa pelo sdro dispensa a limpesa do féco, re- 
mocao de detritos, arejamento da ferida? Quem seria favoravel 
as medidas de emergéncia, condenando a educacao sanitaria, por 
+ depender o seu resultado da compreensao e colaboracao do in- 
dividuo que a recebe? Ninguém. 


TUBERCULOSE 


E’ do conhecimento geral a devastagdo que a tuberculose 
faz nos povos virgens da infeccao, e a sua relativa benignidade 
para os povos continuamente acoitados por ela, e que se tornaram, 


_duvida a impossibilidade de extinguir 0 agente da tuberculose, e 
de, na pratica, rodear-se o individuo de intransponiveis circulos 
de defesa 4 infecc4o ou de seguras barreiras 4 transmissdo. A 
_impossibilidade de obter-se 0 maximo n4o justifica a ina¢ao, e 
_ sim a soma de esforcos em todos os campos. A imunidade foi e 
devia ser chamada. Os laboratérios tém trabalhado e os seus 
homens tém lutado, certos de que a ciéncia nao deve ser uma inu- 
tilidade, e que os fracassos de ontem sao estimulos para novos 

empreendimentos. Os ensdios de vacinagéo pelas tuberculinas, 
-extratos bacilares, bacilos mortos, ou modificados por agentes fi- 
sicos e quimicos, se nao tiveram o mérito de resolver o problema 

: da profilaxia especifica da tuberculose, chamaram a atengao para 
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a antigénioterapia, eficaz em algumas formas de tuberculose e de 
acentuar que os resultados pouco satisfatérios da imuniza¢gao pre- 
ventiva contrastavam com a imunidade deixada pelo bacilo vivo. 

Em 1906, estudando com GUERIN a imunidade antituberculo- 
sa, CALMETTE (1) estabeleceu a sua ligagao a presenca de alguns 
bacilos vivos, mas pouco virulentos no organismo, isto é, a pre- 
existéncia duma infeccao ligeira, benigna, compativel com a 
mais perfeita satide, reconhecivel apenas — se bem que irregu- 
larmente — pela sensibilidade 4 tuberculina, sem outro sinal cli- 
nico. As experiéncias de CALMETTE e GUERIN nos bovinos foram 
largamente confirmadas pelas de ROMER, KRAUSS e GROSZ, e 
KRAUSS e WALK, demonstrando que, no carneiro, no cobaio e no 
macaco, uma unica contaminacao bacilar pouco intensa determina, 
em geral, uma infec¢ao que permanece benigna, e que confere uma 
resisténcia manifesta as reinfecgdes subseqiientes, ao passo que 
as contaminacdes em massi¢ca, ou muitas vezes repetida, a 
curtos intervalos, provocam uma tuberculose grave, mortal em pra- 
zo mais ou menos breve. Procurou-se, pois, com razd4o, ensaiar a 
vacina¢ao de animaes por doses convenientes de bacilos vivos, vi- 
rulentos ou atenuados. O que deveriam oferecer éstas vacinas? 
Primeiro — inocuidade; segundo — eficacia; terceiro — bom 
tempo de duragdo da imunidade. Estas condicdes nao foram pre- 
enchidas satisfatoriamente pela bdévo-vacina de BEHRING, pelo 
Tauruman de KocH, SCHUTZ, NEUFELD e MIESSNER, pelo Anti- 
phymatol de KLIMMER, pelas culturas homogéneas de ARLOING, 
pelo emprégo dos bacilos aviarios, nem pelo remédio de FRIED- 
MANN. Nao entraram na pratica a emulsdo de ganglios tuberculo- 
sos, a vacina de BRUSCHETTINI, nem a de VALLEE, com bacilo de 
origem eqiiina, a de SHIGA, com bacilo atenuado por corantes. Dos 
experimentos de ARIMA, AOYAMA e OHNAWA, pelo cultivo do ger- 
me em meio adicionado duma saponina, resultou vacina de algum 
valor curativo e que, inoculada na véia de coelho, produz lesdes 
pulmonares nao evolutivas. E’ a vacina posta no comércio, sob 
a denominacao de AO. 


4 BCG 

Em 1908, CALMETTE fez uma comunicacéo 4 Academia de 
Ciéncias sdbre o cultivo do bacilo tuberculoso de origem bovina 
em batata biliada. Em 1909, noticiou que, por semeadura suces- 
siva (em 13 anos, 230 passagens) néste meio, obtivera ate- 
nua¢ao, primeiro para o boi, depois para 0 macaco, e depois 
para os roedores de laboratério. O germe, demonimado BCG, 
bacilo de CALMETTE e GUERIN, conservou todas as suas proprie- 

dades biolégicas — Aacido-resisténcia, -produgado de tuberculina, 

menos a de provocar lesdes evolutivas de natureza tuberculosa. — : 
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a A 21 de novembro de 1912, foi iniciada a prova de eficacia, 
= em bovinos. Apos interrupgao causada pela guerra, as experién- 
cias continuaram, mostrando a imunidade ia além de 15 méses, 
provada por inocula¢ao de bacilos virulentos na véia, sendo por- 
tanto de sup6r muito mais prolongada a infec¢do natural. Esti- 
pulou-se a vantagem da revacinac¢ao. 
: Os ensdios seguintes foram feitos em rebanhos de bovinos, 
a prova sendo por coabitacao. Reafirmaram-se ai a garantia de ino- 
cuidade, a segurancga de eficacia; patentearam-se a simpilicidade 
do método e a longa duragao da imunidade. Doutra parte, as expe- 
_ riéncias em cobaio, coelho, macaco, por inoculagées cutanea, sub- 
cutanea, peritoneal, intracardiaca, bucal, em déses elevadas e con- 
digdes diversas, permitiram a afirmativa de que o BCG havia, de 
_fato, perdido toda capacidade de provocar a formacado de tubér- 
_ culos reinoculaveis; e dava logar a uma infec¢do latente, em vir- 
_ tude da qual se estabelece a prote¢ao contra a tuberculose-doen- 
—¢a, que os bacilos virulentos provocam. Foi pois com um trabalho 
experimental de base sdlida que CALMETTE, (2) cheio de pru- 
déncia, ensaiou a vacinagao em anima nobili. Pediu colaboragao 
de clinicos e higienistas, recomendou experiéncias de contrdlo, se- 
veras e minuciosas, e cuidados para evitar troca com culturas vi- 
rulentas. 
No mundo, o primeiro vacinado foi um recémnascido, de meio 
-contaminado, em julho de 1921, com 6 miligramas de germe, por 
3 bucal, pelo Dr. WEILL - HALLE. S6 depois de 6 méses de 


observacgao, ainda cauteldsamente, se procede a vacinagao dos 
recémnascidos de meio contaminado — 300 entre 1921 e 1924.. 
Foi 0 comecgo, porque isso seria subtrair, a tempo, vidas a con- 
tagio certo e seguro. Os casos de tuberculose intrauterina por 
virus filtravel, antecipando portanto a vacinacdo, constituem ra- 
ridade. Mais tarde, VALTIS e SAENS demonstraram que nenhum 
- maleficio decorria dos efeitos conjugados do ultravirus tuberculo- 
so e da inoculacdo do bacilo biliado de CALMETTE e GUERIN ao 

4 Estudando as diversas vias de premuni¢ao, CALMETTE firmou 
bem que a absorpcao pelo trato digestivo € muito grande nas duas 
primeiras semanas de vida, donde a pratica da vacinacao oral dos 
recémnascidos, deixando a via subcutanea para as crian¢gas mais 
idosas. 

A falta de meios que permitissem o afastamento da crianca 
do ambiente contaminado, no periodo de préimunidade, foi em 
parte remediada por um maior cuidado nas medidas de higiene 
geral. O estado de resisténcia, como expressdo reacional do or- 
ganismo, necessita de um certo tempo para se estabelecer, e era 
l6gico se procurasse preservar a crianca de um contagio por ba- 
cilo virulento nesse periodo. O aparelhamento da luta antituber- 
culosa nao contava ainda com desenvolvimento grande para o la- 
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do dos preservatorios, e os precéitos de higiene tomaram o papel 
preponderante. Houve até quem dissesse que 0 resultado bom 
das estatisticas de CALMETTE eram pura e simples influéncia des- 
sas precaugdes. Mas, até onde e quando sao efetivas as barrei- _ 
ras a transmissao num meio contaminado? E de novos estudos — 
de criancas em absolutas condigdes de egualdade, se firma 0 va- 
lor do BCG. Um ano mais tarde, a dése de 6 miligramas é ele- 

vada para 3 centigramas. ‘ 

A eficacia, estabelecida pela comparagao de morbilidade Og 
mortalidade geraes e por tuberculose, entre as criancas vacinadas 
e nao vacinadas, de mesma categoria e condicgdes, e o conheci- — 
mento do perigo da fonte de contagio nao suspeitada, justifica- 
ram a vacinacgao de criangas de meio supostamente sao. De ju- 
lho de 1922 a fim de 1925, WEILL-HALLE e TURPIN vacinaram — 
317 criangas, das quaes 14 sucumbiram de doencas nao tuberculo- 
sas. Das 303 restantes, 236 viviam em meio sadio, e 67 em am- 
biente contaminado. A observacao até janeiro de 1927 registou 
apenas um Obito por tuberculose, no grupo mais sujeito a conta- 
gio, seja 1,5 %. Esta crianca permaneceu 3 méses em contacto 
intimo com a mae, tuberculosa, que a amamentou. Morte aos 4 
méses. As outras 302 se desenvolveram em 6timas condigdes. E> 
a confirmagao na clinica dos resultados bons do campo experi- — 
mental. 

O servigco de vacinagao contintia, e o contrélo regista a dimi- 
nuicao da mortalidade geral e da por tuberculose. Os resultados 
ficam na dependéncia da vacina, idade da cultura, dése, via, con- > 
digses do individuo, préva a que é submetido, precoce ou nao, 
repetida, leve ou massi¢a. Sao os mesmos contingentes de toda — 
profilaxia imunitaria. 

As provas alérgicas, procedidas nas criancas calmetizadas, © 
dao noticia do processo infectante premunidor, pela exteriorizacso 
de fraca sensibilidade tuberculinica, em contraposi¢ao as infecgdes 
por bacilos virulentos, que dao logar a fortes reagdes. A compa- | 
rac¢ao de intensidade nos dois grupos de vacinados, provindos de _ 4 
meio contaminado, mostra que em muitas destas criancas o bacilo 
virulento venceu. Sao as estatisticas dos servi¢os BCG que podem © 
isso em evidéncia, e foi dai que veio reférgo ao conselho de, sem- 
pre que for possivel, afastar os vacinados, pelo menos temporaria- a 
mente do meio contaminado, aguardando a imunidade se Processe. — a 
A condicional nao significa deixar de vacinar, quando ndo se tém — 
0s recursos para separar as criangas do convivio bacilifero. Nas — 
peores condi¢ées, as estatisticas ainda demonstram o beneficio. 


A condi¢aéo de bom tempo de durabilidade do estado de re- 
Sisténcia especifica tambem foi preenchida pelo BCG. WEILL- | 
HALLE e TURPIN, apds anos de observacao, indicam que ela vae 
além désse prazo, mas, se tomou, como critério, para revacina¢ao- 
dos calmetizados apés nascimento, a idade de 3 anos. 
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Foi essa a contribuicao-alicerce sdbre que se assentou a pro- 
filaxia especifica da tuberculose. 


Somente em 1924, depois déste trabalho conciencioso e con- 
trolado, o BCG é dado ao mundo, e gratuitamente. 


Nos laboratérios de toda parte, o BCG foi recebido sob re- 
serva, embora proviesse de CALMETTE, uma das grandes gloérias 
da ciéncia universal. Duvidas surgem, levantadas por homens da 
responsabilidade de PARK, de KRAUSS, de GERLACH, de NoBeEr- 
COURT, de WATSON, e outros mais. Pois bem, éles, em vez de 
formarem uma bandeira contra, se aprofundam mais e mais no es- 
tudo, na observacao e na experiéncia, e terminam undnimes, cada 
qual no seu campo, a afirmar a inocuidade do BCG, a proclamar 
a sua eficacia, numa grande demonstragaéo de amor a verdade 
cientifica. E, passam a assumir a responsabilidade do seu em- 
prégo. . Hoje, quando algum trabalho levanta o véu da dtivida, 
sdem éles a campo, para se certificarem do alegado; examinam 
protocolos, repetem experiéncias e publicam os resultados. Sao 
construtores. Assim, comunicagdes desfavoraveis s4o de logo exa- 
minadas, nao com o simples intuito da defesa de uma idéia, mas 
da seguranga, como expressdo de responsabilidade. Quando PE- 
TROFF afirmou ter dissociado o BCG, obtendo a variante S, vi- 
rulenta para cobaio, as suas experiéncias foram avidamente re- 
petidas e nao confirmadas por CALMETTE, GERLACH, KRAuss, 
PRAUSNITZ, Assis, TZEKHNOWITZER, PARK, CANTACUZENE, AL- 
DERSHOFF, e NEUFELD, tendo éste .mostrado as falhas evidentes 
do trabalho de PETROFF. BRUNO LANGE faz notar que a variante 
S, enviada por PETROFF, nao produz tuberculose progressiva no 
coelho, e sim no cobaio, como que a indicar contaminacgao por 
bacilo de tipo humano. 


O desastre de Lubeck teve como desfécho maior prestigio ao 
BCG. As criangas sucumbiram a4 administragao do bacilo de tipo 
humano (amostra Kiel). Participam do inquérito os maiores bacte- 
riologistas do mundo — LuDWiIG LANGE, BRUNO LANGE, WILHELM 
KOLLE, PAUL UHLENHUTT, MARTIN HAHN, FRITZ NEUFELD. Os 
responsaveis pela troca sao condenados pela justi¢a alema. Segun- 
do relata ARLINDO DE Assis, 0 Dr. ALSTAEDT, a quem CALMETE 
remetéra a cultura de BCG, e que dirigia os servigos de higiene mu- 
nicipal na cidade de LUBECK, vacina o proprio filhinho, como teste- 
munho publico de sua confianga. Com a mesma amostra enviada 
para Lubeck, KiRCHENSTEIN, vacinara 100 criangas em Riga, sem 
acidente algum. 


WATSON, um dos mais aguerridos contra a BCG, declara, de-- 
pois de 5 anos de contrélo, a inocuidade do bacilo biliado de CAL- 
METTE e GUERIN. 


Esses nomes ainda sao citados hoje pelos demolidores, por 


ma fé ou ignordancia. 
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SAENZ (3) tomou 14 amostras diferentes de BCG, incluindo — 
uma cultivada sem interrupc¢ado durante 69 passagens sobre batata > 
glicerinada sem bile. Nenhuma, nas doses formidaveis de 600 e 
700 miligramas, produziu tuberculose evolutiva no cobaio. Inocui- 
dade completa, como prova de que elas nao encerravam nenhum — 
elemento virulento, e de que seus caracteres especificos tém per- 
manecido os mesmos que aqueles do BCG empregado no prepa- 
ro da vacina. 

A inoculagéo do BCG na cérnea do coelho nao determina 


As assergdes de SASANO e MEDLAR de que o BCG se torna 
virulento no meio de SAUTON, adicionado de 10 % de séro fresco | 
de coelho, sAo cabalmente contestadas por MISHULOV PARK e 


LANGE e BRUNO LANGE, em Berlim, GERLACH, em Viena, e Bo-- 
QUET (5), na Frangca, com doses 10 a 15 vezes maiores que as de 
SASANO e MEDLAR. SANCTIS MONALDI (6) demonstra a inexati- | 
dao da influéncia do acido latico, como capaz de aumentar a viru- 
léncia do BCG, conforme a declaragéo de MucH, de Hamburgo, 
em 1930. 

A questao da via endoflébica foi favoravel ao BCG (TROISIER” 
e de SANCTIS MONALDI, FELDMAM IEURET e CAUSSIMON). Nin-— 
guém confirmou as expediéncias de DREYER e VOLLUM, por cultu-— 
ras sucessivas em profundidade (PARK, LANGE, LANGE, SAENZ, 
ALDERSHOFF, GERLACH). Aqui e ali, aparecem observagdes iso-— 
ladas de clinicos, em que surge a diivida ou incriminacado ao BCG, 
mas sem a documentacao probante de ter a vacina sido causadora 
de maleficio; e, no entanto, alimentam a chama quase extinta da 
campanha contra mais ésta arma de luta antituberculosa (para _ 
exemplos os casos de ARISTIA, ORELLANA e DEL RIO, Os casos ex- 
plorados por LIGNIERES). 


o BCG é responsavel pelos acidentes que lhe tém sido imputados 
nas criang¢as vacinadas ao nascer com éste germe por via bu- 
cal. Pesquisa sébre 75 criangcas. Os produtos patolégicos reti- 
rados s4o examinados ao microscépio, semeado sdbre os meios— 
usuaes e sObre 0 meio de LOGEWENSTEIN, e inoculados em cobaio. 
Em 9 criangas de 15 dias a 2 anos, que apresentavam supuracdes — 
localizadas ou multiplas de diferentes partes do corpo, 7 resul- 


va-se nos 2 casos de bacilo de tipo humano. As pesquisas bacte- 
rioldgicas efetuadas com o pus de 21 criangas mostraram, em 13 — 
casos, auséncia de todo germe patogénico; em 6 casos, a presen¢a 


— bacilo tuberculoso humano virulento; e num outro caso — ba- 
cilo acido-resistente que nao tem tuberculizado 0 cobaio. Do li- 
quor de 6 criangas com sindrome meningta, ¢ os AA. insularam 3 


ANNAES PauLisTas DE Mepicina CIRURGIA 123 


aumento de viruléncia (4) como parecéra a KIRCHNER. i 


MELDAM, nos Estados Unidos, ALDERSHOFF, na Holanda, LUDWIG © 


NEGRE e VALTIS (7) efetuaram pesquisas para estabelecer se vad 


tados foram negativos para tuberculose e 2 positivos. Trata- 


de germes banaes de supuracdo; em 1 caso (criang¢a em contacto) _ 


4 
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vezes (crian¢gas em contacto) bacilos tuberculosos de tipo humano 
e 1 vez pneumococo. Nos 2 outros casos, as pesquisas bacteriolé- 
gicas foram negativas. N&GRE e VALTIS obtiveram egualmente 
bacilos tuberculosos de tipo humano de 2 criancas criadas em 
contacto de tuberculosos e mortas de primoinfeccado tuberculosa. 
Em 18 criancas, apresentando acidentes de diversas naturezas, aos 
quaes elas tém na maioria das vezes sucumbido, NEGRE e VALTIS 
nao puderam nunca encontrar no tubo digestivo, nos ganglios e 
orgaos, bacilo tuberculoso virulento, ao qual éstas perturbacgdes 
patolégicas pudessem ser atribuidas. Todas as inoculagdes em 
cobaio do pus dos nédulos que, por vezes, se formaram apos in- 
jecdes subcutaneas do BCG, foram negativas para tuberculose. 
Estas pesquisas mostram entaéo que, em nenhum caso, foi possi- 
vel atribuir a um retdrno de viruléncia do BCG os acidentes obser- 
vados nas criancas vacinadas com éste germe. 

A inocuidade do BCG ainda é posta em evidéncia pelo traba- 
Iho de KARESZTURI e PARK (8), baseado em observacoes clinicas e 
dados anatomopatolégicos e pelo estudo das propriedades pato- 
génicas déste germe, cultivado seja a partir de ganglios mesenté- 
ricos em uma crian¢ga vacinada per os, seja a partir do pls de 27 
criancas vacinadas por via subcutanea. 


NOBERCOURT, que deixara pairar divida sobre a inocuidade 
do BCG, mais tarde subscreve (9), com MARFAN, CHAUFFARD, 
BAR, COUVELAIRE, RENAULT, SERGENT, LESNE, VALLEE e outros, 
a declaragao de que “nado ha nenhum exemplo comprobativo de 
gue o BCG, introduzido no organismo infantil pela via bucal ou 
subcutdnea, ai se tenha transformado e haja criado lesées tuber- 
culosas virulentas’’. 

Nao é demais frisar que BCG é amostra bovina, e € pequena 
a sensibilidade do homem 4 tuberculose bovina. 

O ativo do BCG nao é nunca citado por aqueles que se com- 
prazem em reunir ataques a obra de CALMETTE. Ha interesses 
acobertados sob o manto de defesa da humanidade. BCG nao é 
produto exposto a venda. 

A prova de eficacia vae se robustecendo na vacinagao de re- 
banhos, onde as condigdes de observacgao sao as mais perfeitas. 
O bacilo BCG tem sido reinsulado depois de um ano de perma- 
néncia no organismo animal, sem aumento de viruléncia. Em ja- 
neiro de 1932, s6 na Franca, 203 veterinarios, tendo vacinado um 
total de 9.244 bovinos, participaram de um inquérito sdbre aci- 
dentes consecutivos 4 vacinagao, respondendo unanimes — “nun-— 
ca @ inoculagado vacinal foi ponto de partida de lesdes evolu- 
tivas” (10). 

O trabalho contintia, e a calmetizac4o se estende: Alemanha, 


Argentina, Brasil, Bulgaria, Canada, Dinamarca, Espanha, Estados — 
Unidos, Grécia, Holanda, Italia, Noruega, Polonia, Rumania, Rus- — 


sia, Suecia, Tchecoslovaquia, Uruguay, Yugoslavia. Surgem modi-— 
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ficagdes de dose e de via de emprégo. A vacinacgao atinge criangas 
mais idosas, adolescentes, adultos. A via subcutanea é utilizada. 
CHAUSSINAND (11), tendo em vista a precocidade, a regularidade 
da reacao a tuberculina, em consequéncia da vacinagao subcuta- 
nea em 2 doses, de 0,05 de miligrama na mesma sessao, aconselha 
éste método. A formacao de abcesso frio se faz em 1% dos 
casos. PARK tambem prefere ésta via. Ja na Algeria, FOLEY e 
ParroT (12), considerando a pequena frequéncia da tuberculose, 
e dificuldade de vacinar os recémnascidos, fazem a vacinagao em 
massa, na idade de 2-3 anos, por via bucal, sem provas prévias 
para disting¢ao de alérgicos e nao alérgicos. Antes dessa pratica, 
ensaiaram o BCG em criangas com reacgdes tuberculinicas posi- 
tivas, confirmando a sua inocuidade. A objecao que éles mesmos 
levantam é a dificuldade de julgamento de eficacia. Em _ tra- 
balho de junho déste ano (13), informam que 1.215 criangas, 
de 1 a 15 anos, ingeriram em uma tunica vez 5 centigramas de 
BCG, sem nenhum acidente ou incidente mediato. Os individuos 
vacinados, observados 2 anos apos, e alguns depois de 4 anos, 
nao tém acusado nenhuma reacdo ou mal atribuivel a vacina. 
ARLINDO DE Assis aumenta a dose de 3 para 6 centigramas para 
0 recémnascido, e se utiliza de 10 centigramas para os mais ido- 
sos. Nestes, a vacinagaéo é precedida de exames comprovadores 
de auséncia de infeccado tuberculosa, afim de que se poupe traba- 
lho, e nao por temér de maleficio da vacinacao em organismo 
tuberculoso. 


Sébre a inocuidade do BCG ao tuberculoso é interessante o 


trabalho de CoULAUD (14), que se aproveita da reacdo local, como — 


elemento terapéutico. GUINARD (15) tratou, por injecdes sub- 
cutaneas de BCG, 34 mulheres baciliferas, apresentando formas 
comuns, fibrocaseosas ou ulcerocaseosas de evolucado lenta. As 
injecdes, repetidas 3-4 vezes por més, atingiram o total de 28 a 
67, em doses de 125 décimos milésimos de miligrama a 25 centé- 
simos de miligrama. As tnicas manifestagdes aparentes tém sido 
ascencdes térmicas passageiras em 10 doentes, e formacgao de 


abcessos frios nos pontos de injecdo em 30 doentes. O estado ge- 7 


ral nao foi influenciado; reacdo focal nao houve, nem modifica- 
¢ao no sentido de evolu¢ao da tuberculose. Das 34 doentes, mais 
de 6 anos apds estes ensdios, 18 continuavam vida normal, 12 
haviam morrido em épocas diversas, e 4 tinham sido perdidas de 
vista. Concluiu-se que a vacina, inofensiva para os saos, tambem 
0 € para os tuberculosos. Essa inocuidade ja tinha sido demons- 
trada pelo laboratério. O trabalho de BALTEANU (15) confirma 
a inocuidade. YANAGISAWA (17), nos seus estudos sdbre BCG, 
concliie que a vacinacao profilatica com o BCG produz um efeito 
imunizante notavel, enquanto que o tratamento por éste bacilo sé 
ligeiramente influencia a infecc4o tuberculosa. 


Ele sublinha que 
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nenhum engravecimento das suas lesOes. HOLMGREN (18) expe- 
rimenta no homem o BCG por via venosa, inclusive em tuberculo- 
sos, e Chega a conclusdo de que nao ha maleficio e sim melhoria. 

Merece registo especial aqui o trabalho de BERTRAND, JABLET 
e BLocH (19) sdbre a inoculagdo intracerebral de coelhos como 
meio de identificagdo dos diferentes tipos de bacilos de Koch. 
Pelas suas conclusdes: “Um bacilo, que nao determna por éste 
processo nem Caquexia, nem paralisia, ao cabo de um més, deve 
ser considerado como de tipo humano”. 

“Uma evolucao rapidamente mortal (menos de 1 més) revela 
tipo bovino ou avidrio. Este ultimo se diferencia, no entanto, pela 
modalidade superaguda da toxiinfeccdo (12 a 25 dias) e pela di- 
fusdo das lesdes; 0 bacilo bovino, pelo aparecimento de grandes 
lesdes nodulares caseosas das meninges e do parénquima ce- 
rebral”. 

“A inoculagao intracerebral permite entaéo diferencar as amos- 
tras de tuberculose de uma maneira mais rapida e mais rigorosa 
que a injecao intravenosa em fraca dose (que necessita um pe- 
riodo de observacao de 2 méses pelo menos) e do que a inocula- 
¢ao intraraqueana, menos precisa, porque nao se acompanha de 
provas histolégicas”. 

“Ajuntamos que o bacilo BCG, por inoculagdo intracerebral, 
se tem mostrado incapaz de determinar perturbagées geraes e le- 
sdes locaes, afora uma reacdo fagocitaria benigna e fugaz. Nem 
o tratamento por ondas curtas, dos animaes inoculados depois de 
um més, nem a superinfeccdo por bacilos bovinos virulentos 
tem conseguido provocar sinaes de atividade nos pequenos focos 
inflamatorios circunscritos, determinados pela introdugdo do ba- 
cilo-vacina. 

Estas verificagées testemunham a transformagao profunda e, 
de modo evidente, irreversivel, que sofreu 0 bacilo biliado de CAL- 
METTE e GUERIN”. 

E com razao que se alarga mais e mais 0 campo de emprégo 
do BCG, em virtude das suas qualidades essenciaes — inocuida- 
de e eficacia. 


Se vamos agora ao acervo da calmetizacao, encontramos que 
as estatisticas, que menos oferecem em favor do BCG, assinalam 
morbilidade e mortalidade pelo menos 3 vezes menores nos vaci- 
nados que nos nao vacinados em idénticas condigdes. Compro-_ 
vemos com umas poucas citagdes. EssARTS e SAINT Brice (20) 
fizeram uma verdadeira experiéncia de profilaxia social da tuber- 
culose pela vacinacio BCG na cidade de Brest: 231 familias ti- 
veram 697 criancas, das quaes 287 foram vacinadas e mantidas 
nas mesmas condicdes das nao vacinadas. Para 5 anos de vida, 
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a mortalidade geral foi de 8 % nos vacinados e 22.4 % nos nio 
vacinados; 448 familias, aparentemente indemnes de tuberculose, 
tiveram, ao todo, 1.144 criancgas, das quaes 600 foram vacinadas. A 
mortalidade entre éstas foi de 5,2 % em contraposi¢ao a 134% ~~ 
nos nao vacinados. 


No quadro seguinte os A.A. resumem a 7* 


Mortalidade geral infantil 


CONJUNTO DA 


CIDADE DE BREST MEIOS MARITIMOS ESTUDADOS 


PERCENTAGEM DE 0-1 ANO | PERCENTAGEM DE 0-3 ANOS 
PERCENTA- | PERCENTA- 


GEM DE GEM DE 
0-1 aNo 0-3 ANos Niio Vacinados Nao Vacinados 
vacinados vacinados 
7,0 10,9 13,4 | 4,2 21,3 


“Destas comparagées resulta que o indice de mortalidade ge- 
ral das criancas vacinadas nesse meio, vivendo em condicgdes de- 
ploraveis do ponto de vista de higiene, é reduzido a uma percen- 
tagem bem inferior aquela do conjunto das criangas da cidade 
de Brest. Esta diminuigao da taxa de mortalidade sé pdde ser 
por efeito da vacinacao, porque os colateraes nao vacinados das 
mesmas familias acusam uma mortalidade ultrapassando mais do 
dobro das criancas da mesma cidade. E’ uma prova indiscutivel © 
da eficacia preventiva do BCG neste meio muito contaminado”. 

Entre as conclusdes de Lampadarios e Stavropoulos (21), ti- _ 
radas de 10 anos de profilaxia da tuberculose na Grécia pela va- 
cinagao BCG, sobresde além da inocuidade, a de que a morbili- = 
dade no que concerne as infeccdes anergizantes, foi nos recém- 
nascidos inferiédr de 1/3 em relagao aquela dos nao vacinados. 

A mortalidade geral de 1 més a 6 anos foi 6 vezes menor nas crian- : 
¢as vacinadas, em confronto com as nao vacinadas, tanto das mes- ‘a 
mas familias como de outras da cidade de Atenas. es 

A publicagéo de Baudoin (22) sdbre oito anos de profila- 
xia da tuberculose na provincia de QUEBEC, pela vacinagdo BCG, | 
nos inteira do estudo de 582 criangas becegizadas e 971 
nao becegizadas, vivendo todas em meio tuberculoso e con- — 
tagioso, e informa que a mortalidade geral entre 1 més e- 
7 anos foi de 10,3 % para os vacinados e 18,70 % para os 
nao vacinados. A tuberculose inteterveio nestes nimeros com 2,1 % 
contra 7,0 % seja mais do triplo dos nao vacinados. Conside- 
rando as criancas que tém convivido com doentes de expectoracao 
bacilifera devidamente comprovada, os algarismos mais fa- 
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voraveis aos becegizados — 2,4 % contra 11,1 %. Quanto a mor- 
bilidade tuberculosa, a diferenca foi de 1,7 % para 6,2 % nos nao 
vacinados. 

Em artigo ha pouco publicado, CLEMENTE FERREIRA (23) 
apresenta, entre outros, os seguintes documentos recentes em favor 
da inocuidade e eficacia da profilaxia especifica da tuberculose 
pelo BCG. 

“ARONSON e DANNENBERG, de_ Filadelfia, imunizaram, 
de 1926-1934, 70 criangcas por via bucal, deixando de pre- 
munir 163 criangcas da mesma idade, como testemunhas. Dés- 
ses infantes, 41 premunidos e 84 nao imunizados, nasce- 
ram e foram mantidos no seio de suas familias, onde existiam 
casos de tuberculose aberta. Das 84 criangcas nao premunidas, 
10 (11,9 %) morreram de tuberculose em idades compreendidas 
entre 4 e 30 méses. Das 41 criancas vacinadas pelo BCG, uma 
sé (2,4 %) faleceu de tuberculose, com diagnéstico bacteriolégico 
positivo, na idade de 16 méses; 15 outras criancas vacinadas e 
41 nao premunidas viveram no seio de familias em que haviam 
sido verificados casos de tuberculose fechada ou assim consi- 
derada do ponto de vista do contagio. Das 41 criangas nao va- 
cinadas, 2 faleceram de tuberculose nas idades de 7 e 11 méses. O 
diagnostico foi verificado pela autopse em um caso e pelo exame 
de um dos ganglios cervicaes em outro caso. Das 15 vacinadas 
pelo BCG, nenhuma sucumbiu de fimatose. Nenhuma de 14 crian- 
¢as vacinadas e de 38 nao imunizadas, que haviam nascido e ti- 
nham sido criadas no seio de familias indemnes de tuberculose, 
sucumbiu a molestia. Foram todas submetidas a4 prova de MAN- 
TOUX a 1/100 e a 1/40 de miligr. de tuberculina. Em meio tuber- 
culoso contagiante, 82 % dos vacinados e 80 % dos nao premu- 
nidos reagiram positivamente. Em meio tuberculoso fechado, 93 % 
dos premunidos e 24 % dos nao vacinados, apresentaram reacao 
tuberculinica positiva. Em meio indemne, 75 % das criancas va- 
cinadas e 24 % das nao premunidas, reagiram positivamente. 

Os exames radiograficos realizados por MAURICE Mc PHEDRAN 
demonstraram que em ambiente tuberculoso aberto, 17 % dos va- 
cinados e 57 % dos nao imunizados, apresentaram sinais au- 
ténticos da moléstia. Em meio tuberculoso fechado, as imagens 
radiolégicas mostraram-se negativas nas criancas premunidas e 
5 % das nao vacinadas exibiram lesdes demonstraveis radioldgi- 
camente. 


Finalmente, nos meios indemnes, permaneceram negativas as_ 


imagens radiolégicas nos vacinados e nos nao premunidos. 


Numerosas inoculagdes do BCG, na dése de 30 miligramas, 


feitas em cobaios, nunca provocaram nos animaes_ tuberculose 
evolutiva. 


WALLGREN, 0 reputado tisidtra de Oslo, ocupou-se recente- 


mente com a premunicao pelo BCG, apurando o valor da cal- — 
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metizagao como fator de imunizacao contra a tuberculose na in- 
fancia. Ele fez questao de obedecer aos principios seguintes: 
nao premunir senao criangas sadias e coloca-las, apds a vacina- 
¢ao, ao abrigo de contatos baciliferos até o momento do apare- 
cimento da alergia. A vacina foi administrada por via intradér 
mica na dose de 0,1 de miligrama. A vantagem da via cutanea 
é conferir a certeza de que a totalidade desta dése penetra inti- 
mamente no organismo. Forma-se, as vezes, no ponto de inser- 
céo, um pequeno nédulo, que se cura espontaneamente sem 0 
menér incOmodo. A partir de 6-7 semanas apds a injecao, a 
crianca € submetida a prova tuberculinica. S6 sao consideradas 
vacinadas as criangas que reagem; se nao reagem, a injecdo é 
repetida até se obter a reacdo alérgica. Todas as criangas pude- 
ram ser acompanhadas com regularidade. Até 31 de Dezembro 
de 1935, foram premunidas 355 criancas, das quaes 123 féra de 
contato com bacilifero por mais de 2 méses; destas faleceram 3, 
nenhuma porém de tuberculose (conforme demonstraram as au- 
topses). Criang¢as que morreram antes do aparecimento da aler- 
gia - 2 (nenhuma de tuberculose). Criangas premunidas e tendo 
vivido mais de 2 méses em contato bacilifero - 230; destas s6 2 
faleceram, nenhuma de tuberculose (autopse). Entre as crian- 
cas em contato bacilifero s6 uma apresentou um episddio de natu- 
reza tuberculosa, de evolucdo benigna, terminando pela cura. 

Durante os 3 periodos de 5 anos que precederam 1927, a 
mortalidade por tuberculose era de 4,3 - 4,2 e 3,4 por 100. Em 
1927 foi de 3,9. A partir de 1928 baixou a 1,4, sendo em 1933 
apenas de 0,3. A curva da mortalidade baixou nas mesmas pro- 
porcoes. 

NEUFELD, (24) diretor do Instituto Roberto Koch, acaba de 
publicar o relatério que apresentou 4 7.* Conferéncia Internacional 
da Tuberculose, em Oslo, sdbre a vacinagaéo BCG; declara-se a 
favor da inocuidade, e diz que recebéra, por gentileza de PE- 
TROFF, uma placa de cultura dissociada de BCG, com as co- 
lonias R e S. Do exame éle conclie com as seguintes palavras: 
“as 2 formas foram reconhecidas em nosso laboratério como ba- 
cilos tuberculosos virulentos do tipo humano”. E adeante: 


“A ultima publicagdo de PETROFF me convenceu tao pouco 
como as precedentes”. 

“Além disso PETROFF e WATSON publicaram experiéncias, se- 
gundo as quaes cobaias inoculadas com BCG morriam muitas ve- 
zes de tuberculose progressiva”. 

“Estes resultados, estando em contradicdo flagrante com mi- 
lhares de observagdes feitas em outros laboratérios, s6 posso ex- 
plica-los por erros de experiéncia”. 

“E’ provavel que, consoante todas as observagées feitas até 
aqui, os bacilos vivos mais virulentos que o BCG, sejam inutili- 
zaveis para a vacinacaéo do homem, e que, de conformidade com 
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os nossos conhecimentos atuaes, 0 BCG represente nossa me- 
lhor arma nesta vacinacao”. 

“O grande mérito de CALMETTE e GUERIN esta em nos terem 
éles proporcionado o emprégo de uma vacina assim. Em uma mo- 
léstia tao terrivel como a tuberculose, devemos ensaiar todo pro- 
cesso que se apdia em fundamentos suficientemente cientificos pa- 
ra permitir um resultado seguro”. 

Por éste motivo, diz NEUFELD, “ew propuz ds autoridades 
competentes da Alemanha, utilizar 0 BCG como vacina preven- 
tiva, em maior escala, particularmente nas crian¢as ameagadas pe- 
lo contagio tuberculoso’’. 

A pratica de EDMOND SERGENT, na Algéria, fala tambem em 
favor da inofensividade e da eficacia protetora da vacina BCG. 
A mortalidade nos premunidos foi de 20,1 %; nos nao vacinados 
de 32 %. 

Em o ntimero de Outubro de 1936 da American Review of Tu- 
berculosis, CAMILLE KERESZTURI e WILLIAM PARK, que ha mais 
de 8 anos vém aplicando a vacina BCG, insérem um bem do- 
cumentado relatério sébre os resultados do uso da vacina BCG, 
contra a tuberculose nas criancas. 

As conclusdes déste valioso relatério, e que se apoiam sdbre 
o estudo de 1.445 casos, sao as seguintes: 

1.°) Os resultados, obtidos por outros experimentadores e 
por nds, mostram cada vez mais claramente que a vacina BCG é 
inofensiva para os animaes e para os séres humanos. 

2.°) Segundo nossa experiéncia, a administragdo parente- 
ral do BCG é mais eficiente do que a oral, porque a mortalidade 
tuberculosa se reduziu 4 metade quando foi utilizada a via oral e 
a 4." parte, quando foi administrada por via subcutanea. 

3.°) Como o uso da vacina BCG é inécuo e aumenta con- 
sideravelmente a resisténcia a tuberculose, seu emprégo deve ser 
recomendado como medida de saude publica para a profilaxia da 
tuberculose no seio de suas proprias familias. 


Na sessdo de Julho de 1936 da “British Medical Asso- 
ciation’, o tema discutido foi “A tuberculose na infancia e sua 
profilaxia”. NEVILLE IRVINE foi de parecer que se recorresse ao 
BCG para preservar as criancas expostas a infe¢do nos seus lares. 

ALEXANDRO RAIMONDI, chefe do Servico antituberculoso in- 
fantil na Municipalidade de Buenos Aires, no Boletim de agosto 
de 1936 do Departamento Médico Escolar, assim se exprime: 
“Nossos meios de defesa contra a tuberculose ampliaram-se com 
a vacina BCG, que vimos aplicando desde 1925. Seu uso tém-se 
estendido a todas as criangas nascidas nas Maternidades da Assis- 
téncia Publica. As criangas s4o acompanhadas em sua evolucao 
posterior até o maximo possivel da idade. De 1925 a 1936, a 
mortalidade por tuberculose nas criancinhas de 0 - 12 méses des- 
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Em sua memoria recentemente publicada, diz RAIMONDI: “Os 
dados que, durante todo éste periodo de 1925-1936, vimos acumu- 
lando, e as observacdes realizadas, demonstram em férma do- 
cumentada a eficacia da vacina como agente imunizador e sua 
absoluta inocuidade. 26.426 criancas ja foram vacinadas”. 

SCHEEL, de Oslo, ocupa-se recentemente da prevengdo da 
tuberculose dos estudantes de medicina dessa cidade pela vacina- 
cao com o BCG, preferindo e premuni¢gdo pela via subcutanea, 
mais eficaz. A morbidez tuberculosa diminuiu, mostrando-se in- 
ferior 4 dos nao vacinados”. 

Esta documentacao, sendo divulgada por Clemente Ferreira, 
assume, a nossos olhos, maior realce, dado o conceito elevado e 
merecido de que gosa. E, com este fécho ao estudo geral, pas- 
samos a tratar das 


PROVAS TUBERCULINICAS ‘ 


_ Um dos pontos mais interessantes da literatura do BCG € 0 
a utilizagao das reacdes de sensibilidade tuberculinica, ou com 
fim diagndstico, para escolha de individuos ainda indemnes do 
mal, ou de julgamento da calmetizacao, ou ainda como indice de 
infecgao por bacilo virulento em criangas vacinadas. A primeira 
aplicagao tem por fim aproveitar o trabalho, porque nenhuma van- 
tagem adviria em vacinar um individuo ja infectado. A possibi- 
lidade de uma informacao errada, em virtude de um estado ana- 
lérgico ou antealérgico, podendo comprometer a estatistica, desa- 
parece ante o beneficio de uma vacinacgao aproveitada. N4ao se 
justifica pois deixar de vacinar, ou protelar a vacinacao, na du- 
vida de um déstes estados. 

A segunda aplicacao da prova tuberculinica, julgamento da 
impregnacao do organismo pelo BCG, passou a ter importancia no 
afastamento temporario das criangcas de ambiéncia perigosa; e o 
desaparecimento da alergia provocada pela vacinagao serviu de 
ponto de referéncia para revacinagao. Isso nao equivale a ates- 
tar que o calmetizado que nao reage ou deixou de reagir a tuber- 
culina nao esta premunido, como ainda mostrou DupREz (25) ha 
pouco tempo com experiéncia em cobaio. A regra é o paralelis- 
mo. Considere-se ainda a severidade da prova. FOLEY e PARROT 
(26) mostraram que ha criancas vacinadas que reagem 4 MANTOUX 
com 1/10 de miligrama de tuberculina, outras s6 a 1 miligrama, e 
outras a 1 ou 2 centigramas. Ora, isso importa muito no critério 
das revacinagdes. De um modo geral, os ultimos trabalhos assi- 
nalam que a alergia é mais precoce e em maior indice nas crian- 
¢as intradérmovacinadas que nas orovacinadas. WEILL-HALLE 
(27) diz que “a injegéo de BCG determina constantemente ésta_ - 
alergia em prazos variaveis segundo a dose empregada e dispo- 
sigdes individuais, impossiveis de serem previstas”. 
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“As pequenas doses de 1/25 de miligrama conférem a alergia 
ao cabo de 7 a 8 semanas, praticamente sem formagdo de 1:6- 
dulos nem de abcessos. Doses mais elevadas dao alergia mais 
cedo — em 3 - 4 semanas — e, em 14 dos casos, produzem abces- 
sos de evolucao benigna. Por via intradérmica, a alergia produz- 
se mais célere e com um minimo de sinais reacionais. A verifica- 
¢ao da alergia é facilitada pela intradérmovacinagd4o que fornece 
resultados positivos, 1, 2, 3 semanas antes do aparecimento da 
cutireagado, e em escala crescente com a dése de BCG”. 

“Consecutiva a revacina¢ao por via subcutanea a alergia apa- 
rece mais rapidamente do que na primovacinacgdo; se se empre- 
garem doses elevadas, de 14 de miligrama a 1 miligrama, mais 
intensas tao as reagdes, e mais alta a proporcdo de abcessos. 

“O aparecimento da alergia faz-se progressivamente. Uma 
a trés semanas antes de se manifestar com nitidés, as reacOes s‘io0 
duvidosas ou fracamente positivas. Se se considera a data mais 
proxima do inicio da reacao alérgica como prova de fixacao co 
BCG no organismo, 0 prazo de 3 a 4 semanas é o mais freqiiente’’. 

“Se se desejar proteger a crianca até o pleno desenvolvimento 
da alergia, se deve tomar o prazo médio de 3 semanas apos a 
primeira reagao Claramente positiva”. 

A terceira aplicagdo das provas tuberculinicas — indice de 
infecgao virulenta — proveio da experiéncia e da observacao 
de que o BCG desperta uma reacgao de média ou fraca intensida- 
de, enquanto que as fortes traduzem superinfeccao. NAsTa, VE- 
BER, BLECHMANN, PAPAZOLU (28) insistem sobre o fato de que 
a freqiiéncia destas reacdes fortes é 2 vezes maior nos nao vaci- 
nados com contacto, que nos vacinados, 0 que mostra que a i.- 
feccao virulenta tem 2 vezes mais chance de se instalar sdbre o or- 
ganismo nao vacinado que sdbre aquele dos vacinados. Os espes- 
samentos das sombras hilares, que se observam nas radiograiias 
dos vacinados, sem contacto tuberculoso conhecido, s4o mui pyro- 
vavelmente os sinaes ou os vestigios da impregnacgdo pelo BCG, 
e nao terminam nunca em lesées evolutivas. Isto nao foi surpré- 
Sa, mas uma conseqiiéncia plausivel do fundamento da vacina- 
¢ao com germe vivo, e no entanto do fato se aproveitam os con- 
traditores, rubricando-o de acidente do BCG. 

A reacao alérgica intensa levou SayE e SHELTON (29) a0 
exame de suco gastrico de 46 criangas nessas condigdes, obtendo 
21 resultados positivos, enquanto que de 11 com alergia negativa, 
os resultados foram negativos. 

Estao ai opinides, exaradas da experiéncia e da observa¢ao, 
de homens de grande nomeada, de grande responsabilidade, que 
trabalham, sem viso de lucro, em beneficio da humanidade, na 


luta contra o seu maior flagélo. 
| 


a 
te: 
sd 
ar 
4 at 
aq 
a 
Bi 
re 
a 
pe 
m 
pr 
be 
cr 
es 
i re 
di 
re 
b: 
qu 
m 
FI 
as 
su 
Cz 
‘ 
el 
dé 
tr 
bl 
‘ ti 
§ 
si 
tc 
| | 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Os servicos BCG se caracterizam pela honestidade; nao ha in- 
teresse nenhum de burlar, de esconder, de desvirtuar, mas sem- 
pre o de esclarecer qualquer diivida. Nao ha razao para discus- 
sdes estéreis, polémicas com aqueles que propositalmente reunem 
argumentos, e nao documentos a exame sério. Nao merecem 
aten¢ao. 

Em muito b6a companhia, e com as melhores razG6es, estado 
aqueles que desinteressadamente se lancaram ao estudo e apli- 


a BCG NO BRASIL 
Rio de Janeiro | 


Reservamos para o fim o trabalho que se tem efetuado no 
Brasil sdbre a vacina BCG. ARLINDO DE Assis, quem primeiro a 
recebeu, tratou de experimenta-la, ao mesmo tempo que enviava 
a diversos laboratérios merecedores de confianca, um transplante, 
para que cada qual fizesse juizo proprio. Nao foi por entusias- 
mos pueris, simples credulidade na ciéncia francésa, ou por cépia 
precipitada, que se praticou entre nds a calmetizacgao. Houve tra- 
balho experimental precursor. E, quando se foi 4 vacinagao da 
crian¢a, Cuidados de observacao foram tomados. E, quando se 
estendeu, o contrélo se alargou. Aqueles que assumiram tantas 
responsabilidades, concientes do que faziam, arrostando a mal- 
dade dos demolidores, nao procuravam nome ou defesa de inte- 
resses pecuniarios. Alinhavam-se entre os construtores que tra- 
balham pelo bem geral, com sacrificio, e sujeitos 4s investidas dos 
que desejam passar aos olhos dos leigos como defensores da hu- 
manidade, exposta aos caprichos de um CALMETTE, de um NEvu- 
FELD, de um’ PARK. Quem, no Brasil, conhece o que significa a 
assinatura de ARLINDO DE Assis num trabalho cientifico, ou a 
sua palavra ou os seus atos na defesa de um ideal, sente que a 
causa do BCG esta amparada sdlidamente entre nos. 

Em 1927 (30), o Boletim do Instituto Vital Brasil estampava 
0 resultado de dois anos de experiéncia de Assis sdbre 0 BCG, 
em que sao confirmadas as assercdes de CALMETTE sObre inocui- 
dade. Com Otavio Dupont (31) comega o trabalho de vacina- 
¢ao de bovinos, e com ALMIR MADEIRA as primeiras aplicacdes 
a criancas de meio tuberculoso. A sua publicag4o de maio de 1928 
trouxe confirma¢ao aos dois pontos — inocuidade e eficacia. Em 
1929, Assis (32-33-34-35) reafirma as suas conclusdes; e pu- 
blica suas experiéncias de inoculacdo de cobaio por via testicular, 
tida por alguns autores como susceptivel de provocar infeccdo 
Progressiva e generalizada; da ciéncia dos servicos da Liga Bra- 
Sileira contra a Tuberculose, de colaboragao com o Departamen- 
to Nacional de Sade Publica, sob cujo patrocinio foram vaci- 
nadas 2.300 criangas, no periodo de agosto de 1927 a abril de 
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1929; Assis prosegue e informa sdbre a marcha do servico a seu 
cargo, e sObre 0 que se passa no mundo a respeito de BCG. Em 
1932 (36), em se referindo as 8.873 crian¢as ja vacinadas sob 0 pa- 
trocinio do Liga, mostra além da inocuidade “diminuigdo da mor- 
bilidade tuberculosa, determinagao de uma alergia tuberculinica 
nitida em criangas nado tuberculosas, influéncia notada sébre a 
mortalidade geral dos vacinados’’. 


Em 1934, ALVIMAR DE CARVALHO (37) publica suas obser- 
vagoes sObre vacinacado de criancas analérgicas; ARNALDO PEREI- 
RA (38) escreve “sdbre a vitalidade da vacina BCG”, e ARLINDO 
DE Assis realiza duas conferéncias, uma na Sociedade de Pedia- 
tria do Rio de Janeiro (39) e outra na Sociedade Brasileira de 
Tuberculose, (40), merecedéras da atengao de quantos desejem 
se informar honéstamente do que tem sido o trabalho sObre BCG. 


ARLINDO DE Assis, bem dono do assunto,, fére um dos pon- 
tos primordiaes para julgamento do valér da calmetizagao — se- 
paragao da crianga. Sao suas as palavras: “Digamos desde logo 
que, em nossa experiéncia, temos lutado com uma dificuldade in- 
vencivel para a realizacdo ideal da premunicao pelo BCG; refi- 
ro-me a total impossibilidade, na pratica usual, de conseguir-se a 
menor separacao eficaz entre recémnascidos e maes tuberculosas. 
E’ uma precaucao vivamente recomendada pelos instituidores da 
medida preventiva e nascida da necessidade de permitir que o 
organismo recémprotegido se impregne satisfatodriamente dos ger- 
mes vacinantes, ganhando, portanto, resisténcia, antes que come- 
cem a chegar a sua intimidade os bacilos tuberculosos virulentos, 
que pululam no seu ambiente”. 


“Concientes, pois, com antecipacao, de incorrer numa falha 
bastante séria do método profilatico que nos propuzemos a ten- 
tar, deliberamos, todavia, arrosta-la, certos de que, se a buscasse- 
mos evitar em absoluto, a aplicagao désse método ficaria indefi- 
nidamente relegada, e poderiamos, destarte, perder mesmo os 
poucos beneficios que 0 seu emprégo incompleto permite obter. 
Alias, mais tarde a bibliografia especial do assunto veio mostrar- 
nos que nao éramos os unicos e, bem ao inverso, essa é que cons- 
titue a grande maioria dos casos féra de nds”. 


Em 1935, A. DE CARVALHO (41), estudando 267 criancas 
em que os contactos tuberculosos, na sua maioria massicos, tinham 
ocorrido 1 ano antes pelo menos, chegou aos seguintes resulta- 
dos: em 242 criancas, ou sejam 90,7 %, nunca puderam ser de- 
monstrados sinaes ou sintémas, clinicos ou radiolégicos de tuber- 
culose evolutiva; em 13 criangas, ou sejam 4,8 %, sobreviéram 
manifestagdes de tuberculose evolutiva, na sua maioria benignas 
€ com cura completa, nao se verificando um sé caso de morte; 
finalmente, 12 criancas apresentaram manifestacdes tuberculosas, 
terminando pela morte, isto é, 4,5 %. = 7 
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Estes resultados se tornam ainda mais evidentes, quando se 
estudam os indices de infecgao, morbilidade e mortalidade por tu- 
berculose infantil entre nds. De 3186 cuti-reagdes, 736 em lacten- 
tes, 1288 em criancas pequenas, 664 em escolares, 498 em adoles- 
centes, A. DE CARVALHO (42) encontrou os seguintes indices de 
infecgao tuberculosa: 22,2 % para a criang¢a pequena; 60,5 para 
o escolar, e 79,7 % para o adolescente. 

Em 1936, AMADEU FIALHO, (43), atendendo a solicitacdo de 
Assis, estuda a mortalidade infantil por tuberculose no Rio de 
Janeiro, comprovada por autopse, e da a seguinte tabela: 


GRUPOS ETARIOS (EM ANOS) 
TOTAL 
0/1 1/2 2/5 5/10 10/15 
Total de autépses. . 240 173 138 122 84 757 
Mortes de Tuberculose 26 40 30 27 8 131 
Outras causas .. . 214 133 108 95 76 626 
Percentagem de Tb.. 10.8 23.1 21.7 22.1 9.5 


“Devemos informar preliminarmente que sob a rubrica de 
“mortes de tuberculose” entendemos apenas aqueles casos em 
que ¢sta doenca foi a causa imediata do falecimento. No grupo 
das mortes devidas a outras causas, tivemos oportunidade de en- 
contrar certo numero de casos de tuberculose em evolucdo, nao 
os contando, entretanto, na estatistica acima pelo fato de ser a 
morte dos portadores destas lesdes devida a causas estranhas a 
bacilose. 

E’ de notar-se que, nos grupos etarios de 0/1 e 1/2 anos, o 
numero de individuos examinados foi relativamente elevado, per- 
mitindo até certo ponto um juizo estatistico muito visinho da rea- 
lidade. No primeiro de tais grupos a percentagem da letalidade 
tuberculosa ja é apreciavel (10,8 %), mas, ainda é sobrepujada 
pela dos disturbios nutritivos, que arrebata a maior quota de lac- 
tentes, como é bem conhecido dos especialistas. No grupo de 1 
a 2 anos, a mortalidade alcanga a percentagem de 23,1 (total de 
173 criangas examinadas), que nos demonstra perfeitamente a 
exatidao dos calculos dos que, aqui ou no estrangeiro, avaliam em 
cifras comparaveis (25 a 30%) a mortalidade dos infantes, que 
vivem em ambientes tuberculosos, nos primeiros anos de vida 
(CALMETTE)”. 

“Nos grupos etarios imediatos (até 10 anos), a percentagem 
de letalidade baixa pouco, como demonstram os nimeros obtidos 
a partir de um total aproveitavel de casos: 21,7 % dos 2 aos 5 
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anos e 22,1 dos 5 aos 10. Sémente mais tarde, acima dos 10, é 
que encontramos novamente um decréscimo, como se observa, 
alias, em outras estatisticas do mesmo género”. 

A morbilidade e a letalidade por tuberculose justificam es- 
tender a vacinacgao aos escolares. E, no Rio, isso se fez no /nsti- 
tuto Ferreira Vianna, achando-se toda documentag¢do no trabalho 
lido na sessao de 16-X-35 da Sociedade Brasileira de Tuberculose, 

Os ultimos dados recebidos do Rio de Janeiro, sdbre pro- 
gressao das vacinagdes BCG, sao os seguintes: 


Agosto de 1927 a Abril de 1929. . 2.304 “ts 
Junho — Dezembro 1929... . . 950 


-_— 
Toran. ..... @.4% 


Rio de Janeiro nao apresenta apenas o acervo aqui referido; 
foi o centro irradiador para todo Brasil. Veiamos agorao 


BCG EM S. PAULO 


O bacilo biliado de CALMETTE e GUERIN esta em S. Paulo, 
desde 1925; nds o recebemos de ARLINDO DE Assis, quando éra- 
mos assistente do /nstituto de Butantan. Mantivemos, por pre- 
cau¢ao, a amostra BCG, em batata simples e em batata biliada, 
em transplantes revesados. Fizemos inoculacao de doses altas em 
cobaio, até 10 cgrs. debaixo da pele. Do abcesso caseoso do 
ponto de inoculagao, partimos para reinoculagéo em cobaio. Sem 
resultado. Tomamos 2 séries de cobaios, da mesma idade e peso, 
e inoculamos sob a pele 5 cgrs. de culturas de 21 dias. Uma série 
foi alimentada com racd4o normal, e a outra com racao insufi- 
ciente. Houve aumento de peso na primeira e diminuicado na se- 
gunda. Quando as condicgdes de diminuicado de resisténcia eram 
patentes pelo definhamento dos cobaios hipoalimentados, passa 
mos a dar ragao normal. E, logo, todos adquiriram péso, egua- 
lando aos do primeiro grupo, sem que a viruléncia do BCG se 
reexaltasse. 

A 26 de maio de 1926, expedimos as 6 primeiras déses para 
0 Centro de Satide do Servigo Sanitdrio. Passou-se 0 prazo de 
validés, e nao foram aplicadas. Nesse ano, o total de vacinas 
solicitadas atingiu a 26, das quaes 7 nao foram utilizadas. Rece- 
bemos informacdes apenas sdbre 3 das criancas vacinadas, e na- 
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da sobre 10 da Capital e 6 de Campos de Jordav. Em 1927, Souza 
Campos (44) defende tése sédbre BCG e refere que a éle coube 
vacinar em S. Paulo a 1.* crianga, a 4 de julho de 1926, filha 
de pae tuberculoso. Um ano apos, continuava sa e forte. E assim 
continiia até hoje, quase 12 anos. 

Em 1927, distribuimos 23 vacinas. Entre as poucas informa- 
cdes, havia de um falecimento, crianga em contacto com a mae, 
portadora de tuberculose, pulmonar e laringéa. 

Sugerimos, entao, a Diretoria do Butantan a conveniéncia 
duma organizagao BCG no Servicgo Sanitario, com laboratorio, 
ambulatério e servigo geral, para comprovacao entre nds dos re- 
sultados do processo CALMETTE. 

Em 1928, voltamos 4a tentativa da organizagao BCG no Cen- 
tro de Saude, mas tudo continuou como estava — preparo em Bu- 
tantan, aplicagao por quem solicitasse. O fichario, 0 servicgo da 
colheita de dados, o estudo clinico dos calmetizados, as reva- 
cinagdes, 0 trabalho de divulgacao e difusao, continuaram disper- 
sos ou inexistentes. 

Em 1929, o Dispensario Clemente Ferreira comecou a apli- 
var por via subcutanea e por via gastrica da vacina preparada 
no Butantan, mas ja entao por LEMos MONTEIRO. 

Abaixo estampamos o quadro dos vacinados de acérdo com 
0 trabalho recente de UBIRATAN PAMPLONA (45), contribuicao va- 
liosa ao conhecimento da vacinacao BCG. 


ANO | VIA SUBCUTANEA VIA GASTRICA TOTAL 
| 
1929 154 11 165 
1930 316 51 3670 
1931 160 214 8374 
1932 103 219 
1933 161 438 
1934 117 505 622 
1935 1.420 1.420 
1936 — 1.432 1.432 
1937 
ToTaL . . 1.011 4.290 5.301 


Este servico é hoje oficial, a cargo do dr. PEDRAL SAMPAIO, 
que se tem drientado no servigo do Rio de Janeiro (47). 
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SERVICO DE VACINACAO BCG DA LIGA PAULISTA 
CONTRA A TUBERCULOSE 


Em 1935, a Liga Paulista contra a tuberculose funda um 
Dispensario antituberculoso para criancas até 15 anos de idade, 
e faz uma organizacaéo BCG: laboratério, ambulatério e servico 
de visitadoras, num bléco, sob nossa diregdo. 

O laboratério, a cargo do DR. ARNALDO PEREIRA, SO tem a cul- 
tura BCG, mantida em batata caldo-glicerinada e meio sintético 
de SAUTON para preparo das suspens6es vacinantes, e periddica- 
mente passada em meio biliado. 

As suspensdes de germe sdo preparadas semanalmente com 
culturas de 12 a 14 dias, e submetidas a prova de esterilidade pa- 
ra germes de contaminacao. Mensalmente se faz um contrdlo bio- 
légico, consistindo na inoculagao de 4 cobaios, injetados com 
25 migs. de BCG, 2 por via peritoneal e 2 por via subcutanea. 
Estes cobaios sao sacrificados apés 6 méses de inoculacdo, e até 
hoje todos vs animaes necropsiados tém se mostrado absoluta- 
mente indemnes de qualquer lesdo tuberculosa, ou melhor, abso- 
lutamente saos (exames anatomopatolégicos executados no /ns- 
tituto Pinheiros). 


A vacina depois de distribuida é conservada em geladeira 
(frigidaire) 4 temperatura de + 5°, com o prazo de validés de 
7 dias. 


0 servico do ambulatério, a cargo do Dr. Tito RIBEIRO DE 
ALMEIDA, Obedece a seguinte orientagdo — 1.°) exame clinico 
geral; 2.°) prévas tuberculinicas de VON PIRQUET e MANToOUx (1 ¢ 
5 milgr.), 3.° préva radiolégica. As criancas, que vencem as 
provas, recebem por via oral 0,10 ctgrs. de BCG, salvo os re- 
cémnascidos, excluidos desses exames e que tomam 0,06 centi- 
gramas em 3 doses, intervaladas de 48 hs., nos 10 primeiros dias 
do nascimento. No nosso servig¢o é pequeno o numero de va- 
cinagdes de recémnascidos, predominando o de criangas maiores, 
até 15 anos. 

Das criangas examinadas, umas tantas abandonam antes do 
término das provas, outras sao afastadas por provas positivas, 
porque nenhuma vantagem adviria em calmetizar as ja infectadas. 

Vamos iniciar éste ano a intradérmovacinagdo, naquelas crian- 
¢as em que for possivel a repeticao, em intervalos curtos, das 
provas tuberculinicas, para julgamento da impregnac¢do vacinal. 
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QUADRO Nw 1 


RELACAO PERCENTUAL DE VACINADOS E INFECTA 


iS POR 
GRUPOS ETARIOS 
VACINADAS INFECTADAS 
CRIANGAS = 2.278 
N.°=979 42,93 % N.°=1.299 57,06% 
De O0— 3 anos 
= §24 ; 303 57,82 221 42,17 
De 4—7 anos 
= 743 358 48,18 385 51,81 
De 8—11 anos 
= 693 257 37,09 436 62,91 
De 12— 15 anos 
= 318 61 19,18 257 80,81 


-QUADRO 2 


RELACAO PERCENTUAL DE INFECTADOS EM AMBIENTES 


DIFERENTES, POR GRUPOS ETARIOS 


AMBIRNCIA SUPOSTA SA 


AMBIPNCIA SUSPEITA E 


RECONH. CONTAMINADA 
INFECTADOS = 1299 
N.° = 425 32,42 % N.° = 874 67,58% 
De 0—7 anos 
= 170 28,05 463 71,95 


De 8—15 anos 
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QUADRO N.° 3 4 


RELACAO PERCENTUAL DE VACINADOS EM AMBIENTES 
DIFERENTES, POR GRUPOS ETARIOS 


) 


AMBIANCIA SUSPEITA E 
RECONH. CONTAMINADA 


AMBI£NCIA SUPOSTA SA 


VACINADOS = 979 


N.° =620 63,33% N.° = 359 36,67% 

O—3 anos 
= 303 173 57,09 130 42,91 ‘ 
De 4—7 anos = 
= 358 230 6125 128 35 75 : 

De 8—11 anos q 
= 257 175 68,09 | 82 31,91 

De 12— 15 anos 
= 61 42 68,85 19 31,14 


Esse estudo estatistico permite orientagao da atividade do ser- 
vig¢o BCG, no sentido de maior aproveitamento do trabalho, de 
maior eficiéncia. Estao evidentes, por exemplo, as vantagens da 
vacinacao precoce, e da necessidade de premunir a crianca de meio 

Supostamente sao. Elementos indispensaveis as investigagdes 
_ Clinicas dos calmetizados, sao os dados trazidos pelas visitadoras. 
= Sem entrar em minucias, no primeiro campo, deixando ao clinico 
do servi¢co a incumbéncia, vamos estampar 0 quadro 4 — reacées 
alérgicas (Mantoux com 1 miligrama) dos calmetizados em rela- 


¢ao ao ambiente em que vivem. 
QUADRO N.° 4 


MANTOUX REACOES REACOES REAGOES 
1 pir *% NEGATIVAS POSITIVAS FRACAS | POSITIVAS FORTES 
“a 84 = 16,75 317 = 65,05% 83 = 18,18% 


Ambiéncia 


suposta sa 58 = 19,07% 203 = 66,77% 43 = 14,14% 
= 304 
Ambiéncia 
suspeita e reconhecida 26 = 14,41% 114 = 63,33% 40 = 22,22% 
contaminada 
= 180 
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Arredondando as percentagens do quadro 4, temos aprovei- 
tamento comprovado pela reagao alérgica fraca de 65 % dos va- 
cinados, 18 % de supostos contaminados durante o periodo pré- 
imunitario, ou no antealérgico, no momento da calmetizacdo, e 
quase 17 % de alergia negativa. Vemos que a reacdo alérgica 
forte predomina nas criancas de meio reconhecidamente conta- 
giante, onde atinge a 22,2 % como que a clamar pelo preserva- 
torio para o periodo préimunitario. Afim de que o trabalho seja 
melhor compensado, cumpre intensificar 0 servico de visitagao por 
educadora sanitaria, que vae difundir praticas de algum modo 
preservad6ras de contagio massico e repetido. 

O preservatério nos dara oportunidade para intensificar a 
aplicagao do método intracutaneo, de rendimento maior quanto a 
positividade da vacinagao, e pesquisa repetida, em intervalos cur- 
tos, do aparecimento da alergia, e repeti¢ao da calmetizagao das 
criang¢as que nao reagirem. Quem cuida de submeter o filho 
a uma vacinacao preventiva tem compreensao bastante, para déle 
se apartar por 2 méses em média, se as condigdes do meio em que 
vive constituem um perigo constante de contagio. 

Na organizagao BCG, o papel da educadora n4o se restringe 
ao prolongamento da acao do médico, cuidando apenas de me- 
lhorar do ponto de vista sanitario a ambiéncia em que vive a crian- 
¢a; no servic¢o BCG, é€ preciso convencer os paes da necessidade de 
uma ligag¢ao permanente da criang¢a com o seu Ambulatério. Mas 
como atrai-las? Os Centros de Satde, os Dispensdrios tém o 
atrativo do tratamento gratuito. No nosso caso, 0 Ambulatdério 
é€ mais para educar, para acompanhar o desenvolvimento das 
criancas, para surpreender o aparecimento e o desaparecimento 
da alergia, registar intensidade, observar, orientar a escolha do 
método premunidor, determinar a revacinagao. O exame peridé- 
dico 6 uma necessidade, e que encontra obstaculo no desinteresse 
por parte da familia das criancas, visto se tratar de pura profi- 
laxia. As condicgdes econémicas constituem outra dificuldade. Foi 
€sse problema que procuramos resolver, atraindo as criancas cal- 
metizadas duas vezes por ano, organizando festas de Natal e S. 
Joao, e por outro lado, custeando as despesas de condugao ao 
ambulatério das criancas mais necessitadas. Com isso, temos 
conseguido manter em constante observagao os nossos premuni- 
dos. Até agora nenhum acidente, nada que deixe qualquer ditivi- 
da sdbre a inocuidade do BCG. Os exames periddicos sao feitos 
pelo Dr. Tiro RIBEIRO DE ALMEIDA, assistente clinico do servico. 

A obra socml complementar tem sido ja bem compreendi- 
da por um grupo de pesséas de béa vontade. Digno de imitagado 
0 exemplo dado pelo rotariano de S$. Paulo — OTAcILIO PIEDADE 
GONCALVES, que pde a disposicao da educadora do servico um dos 
seus automoveis para visita as crian¢as que moram nos pontos 
mais distantes da cidade. Na auséncia de preservatério, é a visi- 
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tacao, logo apés a premunicao e depois repetida que melhora 
o rendimento do trabalho. 
O quadro abaixo expressa o 


MOVIMENTO DO SERVICO DE VACINACAO BCG DA LIGA 
PAULISTA CONTRA A TUBERCULOSE 


VISITAS 
CONSUL- VON VACINA- | REVACI- 
ANO TAS pirquer | MANTOUX) NAGOES 
1935 (5 -méses) .| 1.015 403 521 91 0 30 
| 3.060 1.619 1.833 592 16 648 
3.999 1.831 1.546 430 125 730 
ToTaL. . .| 8.074 3.853 3.900 1.113 141 1.408 


O numero de vacinados em 1937 nao sobrepujou o de 1936 
por motivos diversos, entre éles o de mudanga de instalagdes, oca- 
sionando interrupgao dos trabalhos. Provisoriamente, o servico 
esta funcionando, isolado, no pavimento térreo da Sec¢do Dispen- 
sarial da Liga, a rua Rego Freitas 527, devendo, em abril de 1938, 
passar para prédio proprio, em construgao a rua Teodoro Baima, 
64, onde funcionara tambem um servico prénatal. 

S. Paulo conta pois com servicos perfeitamente organizados 


SERVIGO, 
PRENATAL? 


400 


Planta do Servigo de vacinacdo BCG de LIGA PAULISTA CONTRA A TUBERCULOSE 
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_ RIO GRANDE DO SUL 


Em Porto Alegre, MAYA FAILLACE “iniciou as premunigOes em 


fevereiro de 1928, apds ensaios preliminares feitos no Laboratdério 
Bacteriol6gico, em colaboragdo com o DR. JOAQUIM TRAVASSOS. | 
Sao suas as palavras: 

“Visando o estudo do valér do método de CALMETTE- 
GUERIN, durante mais de um ano pratiquei pessoalmente 321 
vacinagdes infantis, observando seus resultados, para o que tive 
o auxilio de enfermeiras visitadoras e de um pediatra. 

Os resultados favoraveis de nossas pesquisas iniciais foram ~ 
descritos em trabalhos apresentados a Sociedade de Medicina de 
Porto Alegre e ao II Congresso Pan-Americano de Tuberculose. : 
Do que entéo observamos, julgamo-nos autorizados a afirmar que * 
o BCG é um germe hereditariamente fixo e atenuado, inofensivo 
quando convenientemente administrado aos recémnascidos, deter- 
minando nas criancas premunidas sensivel aumento de resisténcia 
especifica a infeccao virulenta natural. 

As premunic6es, em seguida, foram entregues diretamente 
aos Centros de Satide desta Diretoria, continuando aos meus cui- 
dados, no Laboratorio Bacteriologico, apenas 0 preparo e con- 
trdlo experimental do BCG. Ndo houve centralizagdo do servigo 
em sec¢ao especializada, o que dificiulta a obten¢ado de dados pre- 
cisos sobre o numero e resultado das vacinagées realizadas. 

Continuamos a empregar no preparo de nossas vacinas cul- 
turas origindrias da amostra de BCG que nos foi enviada pelo 
Dr. ARLINDO DE Assis em fins de 1927. As premunicGdes sdo feitas 
por via oral segundo o processo classico em 3 déses. Até hoje 
nao tivemos conhecimento de nenhum acidente documentario. 

Foi o seguinte o numero de déses distribuidas pelo. Labora- 
torio Bacteriologico, aos Centros de Satide, Maternidade da Santa 
Casa e diversos clinicos: 


19228... .. . . . 600, 

1933... . . . . . 1.300 
1934... . . . . . 930 - 


Por dados fornecidos em maio de 1937 pelo Dr. ARLINDO DE 
Assis, o numero de vacinados atingia a 2.800, no Estado do Rio 
de Janeiro; 1.600, no Para; mre Santo e Pernambuco, 500 ca- 
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da; Minas Gerais, 1.200 vacinados. No Ceard, o servico de vaci- 
nacao foi iniciado em setembro de 1936, e no Rio Grande do Norte, 
em dezembro. 


Na Baia, é EpuARDO ARAUJO (46) que toma a responsabili- 
dade a vacinacao antituberculosa pelo BCG. Ele escreveu: 

“Felizmente, na Baia, o seu Instituto Oswaldo Cruz dispde de 
instalagdes especiais. A amostra de BCG veio das maos de ARLIN- 
DO DE Assis e é bioldgicamente controlado, conforme a técnica pre- 
conizada por CALMETTE e por Assis em cobaios. Eses animais, 
muito susceptiveis ao germe da tuberculose, como se sabe, recebem 
em inoculagdes peritoniais e subcutaneas doses extraordinariamente 
altas de BCG sem que com elas se ressintam. Nossos cobaios tém 
resistido perfeitamente bem a doses de 2-3 centigramas de germes 
injetados por ambas as vias”. 

“Na Baia, 0 servico BCG foi iniciado em 14 de Abril de 1934. 
Nésse dia fOram vacinados Os primeiros recémnascidos por via oral 
na maternidade Climério de Oliveira com a permissao do seu Di- 
retor PROF. ALMIR DE OLIVEIRA”. 

“No momento, cerca de 1.700 recémnascidos receberam 0 BCG 
“per os”, alguns vacinados fora da Maternidade a conselho do 
ProrF. ARMANDO TAVARES. Tambem fez algumas indicagdes de 
vacinacao 0 DR. Jose SILVEIRA, mas, OS pequenos, que viviam des- 
de nascer em meio bacilifero, j4 reagiam fortemente a cutireacdo, 
motivo porque nao receberam os beneficios do BCG. Além dessas 
algumas indicagdes mais recentes tém sido feitas pelo Dr. Pio 
Bittencourt’. Digno de registo sao ainda os seguintes informes 
de EDUARDO ARAUJO: 

“Esta a faltar, ainda, ao nosso servico de BCG, embora este- 
jamos envidando esforcgos junto as autoridades do Estado, 0 apa- 
relhamento de contrélo ao qual bastariam um médico e algumas 
enfermeiras especialmente destinados ao mistér”. 

“As noticias vagas, esparsas e irregulares que nos chegam, 
nao mencionaram, até o momento, qualquer disturbio que pudesse 
ser atribuido ao BCG”. 

“Assim, pouco poderemos dizer da nossa experiéncia pes- 
soal, impossibilitados que estamos de acompanhar, de seguir os 
calmetizados aqui”. 

“Sabendo o meio um tanto infenso ou indiferente a vacina- 
c4o contra a tuberculose, esperavamos que ja nos tivessem tra- 
zido ao conhecimento casos de nocividade 0 que, porém, até 0 
momento, nao ocorreuw”’. 

“Conti: uamos, entretanto, a vacinar com toda regularidade, 
e o faremos, enquanto né-lo nao proibirem, certos que nao an- 
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damos mais a fazer experimento, senao a praticar o bem a luz 
da ciéncia que a todos deve socorrer”. 

“Na rapidas linhas que ai deixamos ficam patentes, lado a 
lado, a inocuidade da calmetizagao e os proventos que dela tém 
sido tirados”. 

O resultado do boletim de Novembro do servigo da Baia é o 
seguinte: 

Criangas calmetizadas, 4.222. 


A exposicao que fizemos é a informagao honesta do que se 
passa com referéncia a vacinacao antituberculosa pelo BCG, e 
que permitem as 


CONCLUSOES 


1.° — A vacina BCG preencheu satisfatoriamente as con- 
digdes necessarias de medida profilatica especifica da tuberculose: 


a) eficacia; b) inocuidade; e) bom tempo de duracgdo 
| imunidade; d) auséncia de 
2.°) — Condic¢ao de eficacia, independendo das questdes téc- 
nicas de preparo e aplicacgdo, a preservacao da crianca de con- 
tagio durante o tempo em que se esta processando a premunicao, 
sendo apresentados como meios exequiveis: 


a) afastamento tempordrio, em média 6 semanas, da 
crianca do ambiente familiar, pela internacao em Pre- 
servatorio; b) na impossibilidade da separagao, 0 
possivel estabelecimento de barreiras ao contagio 
por meio de medidas e cuidados higiénicos, fruto do 
bom cntendimento da direcao da casa, com a educa- 
dora sanitaria; c) na impossibilidade material das 
solucdes anteriores, 0 recurso de conselhos tenden- 
tes a evitar o contagio massico ou repetido, por tra- 
balho de persuasdo da educadora. 


3.° — A impossibilidade de se alcancar 0 objetivo do isola- 

mento mais ou menos perfeito nao contraindica a pratica da cal- 

metizaca4o, pois ela constitie ainda uma chance a um exposto ao 
contagio perigoso. 

4° — A circunstancia de, até o momento, a inocuidade do 

BCG nao padecer duvida, nao implica em descanso por parte dos 

responsaveis pelo servicos BCG, mas vigilancia constante, por 

meio de: 

a) trabalho experimental; b) contrdlo biolégico das par- 

be | Lae tidas de vacina; c) observagao dos vacinados. 
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5.° — A amostra BCG de bacilo tuberculoso, tipo bovino, he- 
reditariamente atenuada, determina infecg¢ao premunidora por pra- 
zo de 2-3 anos, contra infecg¢ao por bacilo virulento, capaz de 
provocar a doenca tuberculosa, com todas as suas conseqiiéncias. 

6.° — A revacinacao periddica é a garantia da manutencao 
do estado de resisténcia especifica, 0 que induz os servig¢os BCG 
a um trabalho de ligagao da familia do calmetizado aos seus am- 
bulatdrios. 

7.° — As provas diagnésticas de tuberculose, infecc¢4o ou 
doencga, a que sao submetidas as criangas a calmetizar, visam sé 
premunir as ainda nao tocadas pelo germe; nao sao ditadas por 
falso temér de maleficio da vacinagao as criancas ja infectadas. 

8.° — As doencas intercurrentes, mesmo as anergizantes, nado 
constituem contraindicacao para a calmetizacao, pois o BCG, além 
de resisténcia especifica, confere imunidade paraespecifica. 

9.° — A observagao dos calmetizados, sébre fornecer maio- 
res elementos de conviccdo do valér premunizante do BCG, per- 
mite o estudo do aparecimento, intensidade e desaparecimento do 
estado alérgico, orientando as revacinagdes, e formando na fami- 
lia da crianga protegida uma nova mentalidade sanitaria, criando 
novos colaboradores para a luta contra a tuberculose. E’ o ambu- 
latério que facilita ésse resultado. 

--10.° — A calmetizagao deve ser precocemente aplicada, prin- 
cipalmente nas criangcas de ambientes reconhecidamente conta- 
minados, e deve se estender 0 mais largamente possivel as crian- 
¢as de meios supostos indemnes, onde a fonte de contagio é mais 
perigesa porque nao suspeitada. 

11.° — A premunigao pelo BCG avulta de importancia nos 
meios pobres, onde mais precarias s4o as condicdes de vida — ma 
higiene, ma habitacado, ma alimentacdo. 

12.° — A calmetizagéo em larga escala é, pois, entre nds, 
medida fundamental na luta contra a tuberculose. 


Endereco: Caixa Postal 951. 


; 1.°) — Le vaccin BCG satisfait pleinement comme moyen prophy- 
lactique especifique de la tuberculose: 
. a) efficacité; b) inocuité c) durée de l’immunité; d) ab- 
sence de contre-indications. 


2.°) — Comme condition d’efficacité, en outre des questions tech- 
niques de préparation et d’application, il y a la preservation 
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de l'enfant de toute contagion pendant la période ou s’éta- 
blie la prémunition, par: 


a) léloignement temporaire de l’enfant de l’entourage fa- 
milial par internement dans un préservatoire; b) dans 
limpossibilité de la separation, opposer 4 la contagion 
une defense au moyen de mesures et de soins d’hygiéne, 
resultant des enseignements de |’éducatrice sanitaire; 

a) dans l’impossibilité matérielle des solutions ci dessus 
avoir recours aux conseils por éviter contagion brutale 
ou a petites doses, grace au travail persuasif de I’édu- 
catrice. 

3.°) — L’impossibilité d’obtenir un isolement plus ou moins parfait 
n’est pas uns contre indication a la calmetisation, puisque 
celle-ci constitue encore une possibilité d’éviter une conta- 
gion dangereuse. 


°) — L’innocuité du vaccin BCG ne pouvant étre mise en doute 
jusqu’a cette date, il n’en resulte point pour les responsa- 

bles de la vaccination BCG une situation de tout repos, 

mais bien plutét celle d’une vigilance constant au moyen: 


a) d’un travail experimental; b) d’un contréle constant du 
vaccin; c) de l’observation des vaccinés. 


5.°) — L’échantillon BCG de bacille tuberculeux type bovin 
héréditairement attenué determine l’infection pré-immunisante pour 
une période de 2 a 3 ans contre l’infection par un bacille virulent, ca- 
pable de provoquer la tuberculose-maladie avec toutes ses conse- 
quences. 


6.°) — La revaccination périodique est la garantie de la con- 
servation de l'état de resistence spécifique, ce qui a conduit les 
services BCG a une liaison entre la famille du calmettisé e ses 
ambulatoires. 


7.°) — Les diagnostics prouvant la tuberculose, infection ou 
maladie, au sujet des enfants soumis a la calmettisation ont uni- 
quement pour but de prémunir les enfants qui n’ont pas encore été 
atteints par le germe; elles ne sont pas dictées par une fausse 
crainte de malefice aux enfants déja infectés. 


8.°) — Les maladies intercurrentes, méme les anergisantes, 
ne constituent pas une contre-indication de la calmettisation, étant 


¢ que le BCG en outre d’une résistence specifique confére 


une resistence paraspécifique. 
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9.°) — L’observation des calmettisés au dela de fournir meil- 
leurs éléments de conviction quand a la valeur pré-immunisante du 
BCG, permet l'étude de l’apparition, de l’intensité et de la dis- 
parition de l’état alergique, en dirigeant les revaccinations, et 
formant auprés de la famille de l'enfant protégé une nouvelle men- 
talité sanitaire, qui creara de nouveaux collaborateurs pour la lutte 
contre la tuberculose; l’ambulatoire permet ce résultat. 


10.°) — La calmettisation doit étre précocement appliquée 
quand il s’agit d’enfants vivant dans un entourage reconnu con- 
taminé et doit s’étendre le plus largement possible aux enfants sup- 
posés indemnes ot la source de contagion est plus dangereuse 
puis que ignorée. 

11.°) — La prémunition par le BCG augmente d’importan- 
ce dans les milieux pauvres ou les conditions de vie sont plus pré- 
caires — pas d’hygiene, mauvaises habitations, mauvaise alimen- 
tation. 


12).° — La calmettisation en grande échelle est par consé- 
quence entre nous, une mesure fondamentale dans la lutte contre la 
tuberculose. 
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~Osteosintese © 


Dr. Eduardo W. de Souza Aranha 


Chefe de Laboratorio da Tecnica Cirurgica da Escola Paulista 
de Medicina. 


A cirurgia ao entrar na éra da assepsia, vencido o grande 
obstaculo — a infecg¢ao, permitiu ao cirurgiao intervir sobre os 
ossos cujo poder defensivo é minimo, na tentativa cirurgica de 
correcao de uma fratura. Desde entaéo poude-se por intervencdes 
cruentas restabelecer a continuidade de um osso fraturado que 
se mostrara rebelde 4s manobras ortopedicas. Tambem ainda a 
céu aberto, o cirurgiao encontrou meios de procurar vencer uma 
pseudoartrose e restabelecer a continuidade ossea. E’ a osteo- 
sintese, que se pdde definir como “sendo uma série de manobras 
cirurgicas que tem por objeto afrontar os extremos dos fragmen- 
tos osseos e mantel-os em béa posicao, esperando que se pro- 
duza a consolidacgao”’. 

A osteosintese realisa assim as condicdes necessarias, para 
que produzido o calo osseo, possa se restabelecer a unidade do 
osso. So pois duas as suas indicacdes a fratura e a pseudo- 
artrose, alias esta consequente daquela. Para a fratura o metodo 
incruento ou ortopedico é o de escolha. Mas em certas condi- 
gdes, OU Nao se consegue reduzir, ou nao se consegue manter 4 
redugao por manobras ortopedicas — a indicacao da osteosin- 
tese se impde. O grande exemplo é a fratura de um osso, cujos 
fragmentos sofrem acao de grandes forcas musculares antago- 
nicas, como a fratura transversa do diafese femural. Ainda ou- 
tras vezes a interposicdo de partes mdéles impede a reducdo ideal 
da fatura e ira servir de obstaculo 4 consolidacdo ossea — a via 
Cirurgica mais uma vez deve ser indicada. Ha certas fraturas 
que a osteosintese € obrigatoria — as fraturas da rotula e do 
olecrano. Em resumo, falhando o metodo ortopedico, a osteo- 
sintese € 0 recurso a se langar mao. Salvo casos, especiais, é 
ela um metodo de excepc4o. Precisamos assim as suas indica- 
cdes. Neste particular os americanos se mostram muito mais 
liberais e entusiastas. Shermann escrevendo no livro de Nelson 


(*) Palestra didatica realizada na 4.* reunido quinzenal do Departamento de 
Tecnica Operatoria e Cirurgia experimental da Escola Paulista de Medicina (Prof. 
José Maria de Freitas). 
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sustenta que as indicacdes da osteosintese deveriam ser mais lar- 
gas — as fraturas dos ossos longos s4o muitas vezes dificilmen- 
te redutiveis pelos processos ortopedicos. A via cruenta realiza 
a reducao e a mantem mais facilmente. Isto em especial ao an- 
tebrago, quando ambos ossos se fraturam. No Congresso da 
American College of Surgeons em Filadelfia — Outubro de 1936 
— Smith Petersen de Boston e Moore de Columbia sustentaram 
tratamento sistematico pela via operatoria das fraturas do colo 
do femur. A perfeic¢aéo da tecnica e da assepsia vai fazendo a 
osteosintese ganhar terreno aos poucos. 

Todo processo de ordem geral que retarda e impeca a neo- 
forma¢ao ossea constitui, logicamente contraindicacao osteo- 
sintese — a velhice, 0 raquitismo evolutivo, a osteomalacias, a 
tabes etc. Como o osso se defende mal das infecgdes, a visinhan- 
¢a de um féco septico ou a infecg¢ao da fratura tambem contra- 
indica a osteosintese. Segue-se portanto que se deve evitar de 
intetervir cirurgicamente sobre uma fratura exposta emquanto o 
laboratorio nao provar que a infeccdo foi definitivamente ven- 
cida. Entretanto Shermann em fraturas expostas recentes com 
destruigado das partes moles e mostrando-se irredutivel, nado teme, 
debridando largamente e deseinfetando perfeitamente a ferida, 
colocar placa e parafusos de osteosintese, associando o metodo 
de Carrel de desinfegao permanente da ferida. 

A osteosintese nao deve ser feita imediatamente apds a fra- 
tura. O edema, os hematomas, os esfacelos de tecidos que o 
trauma causa sao condi¢gdes otimas para que mais facilmente se 
desenvolva a infeccdo e seja razao do fracasso da_ osteosintese. 
E’ preferivel esperar alguns dias, de 3 a 8 para que se remova 
esta situagdo. Mesmo porque, em regra s6 se intervem apos 0 
fracasso das manobras incruentas. Kirschner manda esperar 8 
dias, “salvo quando um fragmento do osso fraturado ameaga a 
vitalidade da péle ou comprime uma formacdo importante como 
um nervo ou quando se trata de uma fratura complicada na qual 
4 sutura metalica se associa a limpeza primitiva da ferida, s6 as- 
sim se deve executa-la imediatamente. 

Para que a ostesintese cirurgica alcance resultado satisfa- 
torio, isto é, a consolidacdo ossea, é necessario um certo numero 
de condicgdes na tecnica de sua execucdo. 


1.°) — A assepsia perfeita — toda infeccdo levada ao osso, 
este se defendendo muito mal, com grande probabilidade ira ge- 
rar a osteomielite. Tal resultado desastroso é o que em maior 
escala tem obstado a aceitacao da via cruenta no tratamento das 
fraturas. Schermann com razdo acusa ao cirurgido a maior cul- 
pa deste fracasso, Se a esterelisagéo do material é bem feita, 
trabalhando-se com um corpo de auxiliares que cuidem da as- 
sepsia, refiro em especial ao corpo de enfermeiros, obedecendo 
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0 operador aos mais rigorosos principios da assepcia, e cuidan- 
do previamente da antissepcia da péle, o numero de infeccdes 
jamais deve ultrapassar a percentagem das outras operagdes as- 
septicas, como herniorrafia, etc. A estatistica de Schermann de 
1.600 casos de osteosinteses é a melhor expressAo dos cuidados 
de esterelisacao. 


2.°) — Simplificar e regularisar os focos de fratura. As fra- 
turas cominutivas nao sao passiveis da tratamente ;exige que se 
retire todos pequenos fragmentos osseos. Este tempo é impor- 
tante nas pseudo-artroses, em que somos obrigados a ressecar os 
calos fibrosos interposto entre os fragmento osseos, avivando as 
suas superficies em seccao obliqua. 


3.°) — Reducdo e coaptacado das extremidades dos fragmen- 
tos osseos procurando restabelecer ao maximo o eixo estatico 
do osso, para a obtencgado de restabelecimento funcional ideal. 
Nestas manobras devemos tomar cuidado de evitar interposicao 
de corpos extranhos entre os 2 fragmentos o que evitaria a con- 
solidagado. Para a reducdo cruenta, o instrumental necessario é 
variado e especialisado.. A comecar pela mesa cirurgica que de- 
vera ser a ortopedica para ter facilidade de se produzir extensao 
e contraextens4o do membro a ser operado. Precisamos de alavan- 
cas para ossos, daviers (Lane, Lambotte, etc.), clamps para os- 
sos (Berg, etc.). Reduzida a fratura, com o cuidado de se trau- 
matisar 0 minimo os tecidos visinhos, precisamos manter coapta- 
dos os fragmentos — para isto se utilisam os proprios daviers, 
clamps ou pingas especiaes. O instrumental especialisado de re- 
ducdo e de manutengao de coaptacaéo dos fragmentos osseos, 
mais 0 necessario para a aplicagdo do material de sintese, torna 
a operacao nem sempre viavel na pratica, em se falando de nosso 
meio, quasi sempre pdbre em instrumental cirurgico especialisado. 


4.°) — Aplicagdo economica do material de sintese — de- 
vemos ser restrictos na aplicagao de material protetico para evi- 
tar prejuizos na formacao do calo osseo. A osteosintese propria- 
mente dita é assim a fixacdo dos estremos fraturados, para que se 
forme o calo osseo em boa posi¢aéo de redugdo. A fixacdo dos 
fragmentos osseos pode ser obtida por meio de material organico 
e inorganico ou metalico. 


A) Inorganico ou metalico por meio de cavilhas, parafu- 
sos, fios ,fitas, agrafes, placas metalicas e tutores. 


Por intermedio de cavilhas, parafusos e fios poderemos ob- 
ter a sintese ossea direta. As cavilhas de metal em geral de aco 
(agulhas, estilete) sao indicadas quando a forgca que tende se- 
parar os fragmentos atua paralelamente 4 superficie de frat*ra, 
isto 6, atua em sentido de deslisamento. Como exemplos as 
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fraturas da epitroclea e do epicondilo. A introdugado da cavilha 
deve ser feita sempre apds incisdo das partes moles — e é obtida 
a custa de pequeno martelo, cortando-se a ponta que sobre- 
sae a superficie ossea. Por meio de 3 cavilhas Moore conseguiu 
em grande numero de casos, osteosintese otima em fraturas do 
colo do femur. Smith — Petersem para o mesmo fim utilisa uma 
cavilha especial de aco. O processo ideal no tratamento deste 
tipo de fratura, segundo as observagdes dos autores americanos 
e entre nés de Define, é a osteosintese utilisando como material 
de fixacao, cavilha de aco. 


Os parafusos sao aplicados nas fraturas em que a for¢ga que 
tende a separar os fragmentos atua perpendicularmente 4 super- 
ficie de fratura, em consequencia age pela tracdo; exemplo, fra- 
tura do oleocrano. Os parafusos devem ser de filete suficiente- 
mente saliente para suportar 4 forca de tragao e o passo, nao 
pode ser muito estreito para que nao condicione a necrose do 
filete osseo correspondente. A forma conica é ma; é ideal que o 
corpo do parafuso seja cilindrico. Isto para que obtenha uma 
fixa¢ado mais firme. A introducdo do parafuso, se faz apés ter 
previamente aberto no osso um, orificio de diametro pou- 
co menor que o do parafuso, por meio de um trepano ou perfura- 
dor commum. A cabeca do parafuso deve se adatar bem 4 super- 
ficie do osso ou da placa quando é utilisado para fixa-la. Os 
fios metalicos sao louvados por Kirschner com entusiasmo. Ao 
contrario dos precedentes, seu emprego se faz nas fraturas das 
diafeses dos ossos longos. Utilisamo-los, ou rodeando o osso li- 
gaduras para as fraturas obliquas ou fazendo os fios passarem 
por trajetos previamente perfurados no osso — sutura, para as 
fraturas transversas. As ligaduras se realizam fazendo passar 
um pasador de fios (tipo agulha de Dechamps) por debaixo do 
osso que atrai o fio que é amarrado por torsao ao redor do osso. 
No minimo sao necessarias 2 ligaduras, colocadas perpendicula- 
res ao eixo do osso ou 4a linha da fratura. A torsao do fio de 
sutura por um simples alicate é condenada por Kirschner que 0 
acusa como causa dos fracassos. Este autor idealisou um apa- 
relho especial para torsao do fio — a pinga tensora de Kirschner 
—  e aconselha depois da torsdo e soldadura dos fios. Utilisa 
cordas de piano como fios metalicos, pois suportam forte tensao 
e a soldadura. Para que nao escorregue a ligadura é convenien- 
te que se trace com a lima ou escopro um sulco no osso. A Su- 
tura ossea propriamente dita se obtem pela passagem dos fios 
metalicos em orificios perfurados previamente por um _ perfura- 
dor delgado, e depois de tensos sao torcidos e soldados ou sim- 
plesmente torcidos. Por vezes basta um unico fio de sutura. 


Tipo especial de sutura ossea é a cerclage da rotula, na qual 


o fio metalico rodeia 0 osso perfurando as azas rotulianas. Por 
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exep¢ao podemos utilisar, ao envez de fio metalico, o catgut 
cromado. 


As fitas de Parkam-Putti — idealisadas para substituir os 
fios metalicos no tratamento das fraturas obliquas nado satisfa- 
zem. Sao pequenas fitas metalicas, delgadas o resistentes que 
sao passadas ao redor do osso por um passador de fitas, e as 
suas extremidades se encaixam por meio de um ajustador espe- 
cial e se corta a extremidade saliente. Mas como demonstrou 
Lambotte, se afrouxam com facilidade e por esta e outras raz6es, 
devem ser abandonadas. 

Os agrafes sao pouco utilisados; sé para fraturas que os 
fragmentos sofrem pequena forca de tracdo (epifisiarias). 

As placas metalicas condenadas por Kirschner e defendidas 
por muitos autores, realiza a uniao ossea indireta. A sua utili- 
sacao por excelencia é nas fraturas transversas. A fixacao da 
placa pode ser feita por meio de parafusos (Lambotte — Lane 
— Schermann) ou por fitas metalicas ((‘Tanon). A placa deve ser 
robusta para evitar de se dobrar sob agao das forcgas muscula- 
res, mas suficientemente maleavel para ser adotada 4 superficie 
ossea. E’ necessario que tenha ao menos cerca de 5 vezes 0 com- 
primento do diametro do osso fraturado; sao precisos dois para- 
fusos ou duas fitas metalicas prendendo 4 placa a cada um dos 
fragmentos osseos. 


mr 


B) Material organico. 


As cavilhas de marfim de forma cilindrica constituem bom 
material de osteosintese nao metalica. Sao introduzidas na ca- 
vidade medular dos 2 fragmentos osseos. A sua aplicacdo é di- 
ficil e exige muitas vezes que um dos fragmentos sofra a excisdo 
de um retalho osseo, expondo a medula por onde se encaixa o 
cilindro de marfim. Reposto o retalho osseo este € fixado por 
uma ligadura de fio metalico. Ainda sua introducado pode ser 
feita por deslisamento; a cavilha é introduzida profundamente 
num dos fragmentos) — depois por uma pinga faz-se deslisar pa- 
ra 0 outro fragmento, que esta algo cortado lateralmente para dar 
passagem a pinga; ou empurrado a cavilha para o outro fragmento 
através de uma brecha aberta no fragmento osseo no qual se in- 
troduziu profundamente a cavilha. 

As laminas de marfim, fixadas a custa de fios metalicos nao 
oferecem uma resistencia apreciavel. 

Material organico de origem ossea que podera ser hetero, 
homo e autoplastico. 

Material heteroplastico — casos de animaes preferivelmente 
esterilisados por ebulicéo. Como o homoplastico, sofre reabsorcao 
e deve ser considerado como material morto. A autoplastia é o 
enxerto osseo — o fragmento osseo que vai servir de protese de- 


rs 
157 
= 
> 
_ 
q 
i 
> 
» 


ANNAES PAULIsTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ve conservar periosteo e se possivel medula ossea, pois sao os 
elementos que vao entrar na formacdo do calo osseo. NaAo insisto 
sobre 0 enxerto osseo, pois isto constitui assunto de outra pa- 
lestra. 

Os materiais organicos s4o reabsorviveis. Salvo o enxerto 
autoplastico, de indicagdes especiais, as demais oferecem pouca 
resistencia como elemento protetico. 


5) Terminada a osteosintese — Fechamento dos _planos 
com rigorosa hemostasia. 


6) Imobilisagao por aparelhos ortopedicos, em geral ges- 
sados, por tempo variavel com a especie de fratura, condi¢des do 
doente, e principalmente com a formacao do calo osseo. 


Formado o calo osseo, 0 material protetico ou organico deve 
ser retirado para evitar calos exuberantes, descalcificacdes e re- 
tardos na consolidacao, salvo quando a tolerancia é pe7feita. 

Bem conduzida a osteosintese, com toda tecnica e cuidados, 
formando com maior rapidez 0 calo osseo, permite a mobilisacdo 
precoce do membro e que traz beneficios ao osso fraturado, pois a 
movimentacao do membro ativa a circulagdo e portanto a calcifi- 
cacao do calo osseo. Por exemplo, a fratura do célo do femur tra- 
tada pela ostesintese (Smith, Petersen, Moore, Define, etc.), per- 
mite a diabulacao do paciente cerca de 15 dias apdés a interven- 
¢4o. O processo ortopedico, empregando o aparelho gessado 
exige 40 ou mais dias de imobilisagdo. 

Entretanto apezar desta vantagem aparente do metodo 
cruento sobre o ortopedico, a osteosintese € em encarada com 
septicemismo. As estatisticas falam muito a seu desfavor. Aparte 
grande numero de casos mal conduzidos, inexplicavelmente fa- 
Iha, em casos magnificamente bem realizados, nao se produzindo 
a consolidag¢ado ossea. Ao redor da protese se produz, as vezes, 
um processo de rarefacdo ossea tao intensa que mais tarde leva 
a fratura. Pacientes operados repetidas vezes, terminam por ver 
malogradas todas tentativas. A osteite de rarefacdo na visinhan- 
¢a da protese é a causa deste fracasso. Tambem a calcificacdo 
do calo osseo muito lenta é outro obstaculo 4 osteosintese. E’ as- 
sim, ao entusiasmo operatorio das fraturas seguiu-se o descredito 
da osteosintese. As estatisticas das Cia. de Seguros nos Estados 
Unidos demonstram os desastroso reultado dos processos cirur- 
gicos em face dos metodos conservadores. Porque esta intoleran-— 
cia as proteses metalicas? Examinemos os fatores que influen- — 
ciam nos resultados mediatos das osteosinteses. Condicdes de 
ordem mecanica — dependentes da propria protese. Ja referi- 
mos a este fator quando condenamos as fitas de a Putti, : 
exigimos condicdes as placas e parafusos, etc. 
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do material protetico — nado deve existir nenhuma mobilidade da 
protese, nem imediata, nem secundaria; condi¢ao sine qua non 
para a consolidacao ossea é a imobilidade dos fragmentos osseos. — 
Compressado moderada do tecido osseo por parte da protese, — 
para evitar a necrose asspetica no ponto de contato com o ma-— 
terial protetico o que acarretaria fatalmente a sua mobilisagao. 
Como coinsequencia destas condicdes, somos obrigados a mul- 
tiplicar os parafusos sem apertal-os demasiado; a utilisar duas | 
placas nas fraturas diafisarias do femur ao em vez de uma 
unica, etc. 


Condigées biologicas — 1) inherentes ao individuo: ag¢dao 
nefasta da sifilis; disturbios tiroidianos etc.; 2) inherentes a fra- 
tura: a deficiencia de irigagao ossea, a dilaceracao larga do pe- 
riosteo, existencia de numerosas esquilolas osseas, etc. 3) inhe- ‘ 
rente d natureza do metal utilisado na protese perdida — 0 ma- _ 
rial da protese deve comportar em relagdo ao calo osseo como 
um corpo inerte. 

Foram muitas as pesquizas experimentaes para investigar 
as causos de insucesso das osteosinteses. Mas a maioria delas, 
se conduziu com grandes falhas tecnicas prejudicando as con- 
clusdes. Nés examinaremos sémente dois destes trabalhos experi- | 
mentais. Um destes, devido a Bastos Ansert, 0 problema é encara-_ 
do nao s6 pelo lado tecnico como iambem biologico. Procurou o A. 
a verificagao do valor da protese segundo diferentes metodos 
de aplicagéo e a reacao por parte do osso em face do material 
protetico, colocado desta ou daquela maneira. Baseado na ex-_ 
periencia clinica, Ansert nega valor 4 qualidade do metal da pro- 
tese; nao procura comprovar este fato experimentalmente, 0 que 
constitui uma grande falha em seu trabalho. Em experimentacgdes 
no cao, o A. estabeleceu uma série de principios para os resul- 
tados da sintese ossca: — sao importantes os detalhes do modo 
de aplicagao do material protetico; a pressao circunscrita por 
materiais de ligadura metalica nao traz disturbios na regenera- 
¢4o ossea. O material protetico deve ser colocado sub-perios- 
ticamente; os colocados por sobre o periosteo dao visivel reacgdo 
prejudicial (atrofia, reabsorcao ossea, etc.); do periosteo devem 
Ser respeitadas as zonas de insergdes musculares, que possuem 
Importancia decisiva na formacao do calo osseo. E’ mais preju- _ 
dicial separar 0 periosteo dos musculos do que do osso.° As os- 
teosinteses por placas fixadas por parafusos é atualmente 0 me- — 
todo mais fisiologico; mas é o mais dificil tecnicamente, porque _ 
Os parafusos nao devem exercer excessiva press4o sobre 0 Osso 
€ nem ficar frouxo dentro do tunel escavado previamente pelo 
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Condigées cirurgicas — dependentes da tecnica operatoria cui- 
dado extremo da assepsia, precaugdes nas manobras de redugao 
para nao ferir as partes moles, rigorosa hemostasia, etc. Fixidez 
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perfurador. Sustenta o principio de Frantz “imobilisagao abso- 
ulta do féco de fratura”. Termina dizendo que a “osteusintese é 
uma operacao sumamente delicada, que nao pdde ser praticada 
nem serio fundamento e que nao pdde ser eficaz mais que em 
maos cuidadosas e com uma tecnica de maximo respeito aos te- 
cidos”. De suas experimentacgdes dois grandes ensinamentos de- 
vemos aproveitar — o material protetico jamais deve ser colo- 
cado por sobre o periosteo e para a colocacao da protese deve- 
mos respeitar especialmente o periosteo correspondente as inser- 
¢des musculares, pois € por onde se estabelece a irrigagao que 
ativara a formacao do calo osseo. 

As extraordinarias perquizas de Menegaux e Odiette, pu- 
blicadas em 1935, foram orientadas para a verificagao da reacao 
biologica do osso em contato com proteses de origem quimica 
variada. As suas experiencias parecem que vem trazer luz a mui- 
tos fatos até entao inxeplicaveis dos fracassos de osteosintese. 
Menegaux e Odiette partiram suas experiencias do estudo da 
acao nociva dos metais sobre a cultura de tecidos in vitro; dai 
gradativamente chegaram a verificar a rea¢do ossea in vivo em 


face dos metais — e suas conclusOdes no momento sao claras e 
precisas. 
A cultlura de tecidos, — em “vida normal”, é obtida — em 


lamina de vidro pelo metodo de gota pendente e os fragmentos 
de tecido em um suporte solido (plasma coagulado) em presenga 
do suco embrionario, sofrendo repicagem sucessivas crescem ra- 
pidamente. Gracas a Fischer conseguiu-se a cultura de tecidos 
“em vida lenta” que se aproxima mais das condigdes in vivo — 
a cultura feita em gota pendente com minimo de suco embriona- 
rio, sem repicagem, cresce com lentidao, permitindo que as celu- 
las se aproximem das do tecido de origem. Pédde-se estudar as- 
sim a fixacao do calcio ao nivel das celulas osseas. Todas ma- 
nipulagdes exigem assepsia extrema. Estudaram a acao de va- 
rios metais sobre as culturas de tecidos: — 12 metais simples — 
Fe — Cu — Au — Ag — Zn — Al — Mg — Pb — St — Ni — 
Ta — W. 8 ligas de aluminio — 21 agos, 2 ligas de magnesio 
e o bronze de aluminio, Pequeninas rodelas de espessura mini- 
ma foram colocadas em contacto com as culturas de tecidos. Na 
formacao de calo osseo, forma-se primeiramente o calo de tecido 
conjuntivo, que é substituido por tecido osseo — (osteoblastos) 
Depois se processa a fixagcao dos metais alcalinos terrosos, 
isto @ a calcificagdo do calo osseo. Os A. A. procuram 
estudar a acao dos metais nas diversas fases da formacao 
do calo de consolidacao ossea. Primeiramente verificaram a acdo 
citotoxica sobre a multiplicagdo e vitalidade celular e depois 
seus efeitos sobre a fixacao dos sais de calcio pelas celulas, Prin- 
cipiaram, estudando a acao dos metais sobre a cultura de fibro- 
blastos em vida normal obtidos de fragmento de coracdéo de em- 
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briao de pinto com 9 dias de incubacao, cuidando sempre do p. H 
do meio de cultura e separando culturas testemunhas. Para a leitu- 
ra dos resultados, feita 48 horas apés, basearam-se na parada de 
crescimento, no coeficiente mitotico, na superficie de aumento da 
area de crescimento, nas degeneracdes celulares, tudo em rela¢gao 
ao testemunho. Para evitar erros, tomavam a media das varias 
experimentacoes. 

Chegaram aos resultados seguintes: Podem-se classificar 
os metais em 3 grupos. 


1.°) os metais muito toxicos — Cobre — Magnesio — prin- 
cipalmente, depois o Ferro — Bronze de aluminio, aco doce e 
ligas de magnesio. Como o Cobre nenhum crescimento foi cons- 
tatado e pior ainda, houve degenerescencia necrotica completa 
do fragmento (morte). Com o magnesio houve despreendimen- 
to de Hidrogenio e formacao de deposito de hidroxido do Mag- 
nesio com f6érte alcalisagdo do meio de cultura; tambem traz a 
inhibigao do crescimento e necrose do fragmento de tecido em 
cultura. Os demais se mostraram tambem bastante toxicos. 


2.°) Metais mediamente toxicos — a maioria dos metais 
simples e ligas Zinco — Tantalo — Estanho — Niquel — Tungs- 
teno; as ligas de aluminio e a maioria dos acgos. Nao ha retardo 
no aparecimento dos 1.os. elementos celulares; mas em seguida 
0 crescimento € pobre e lento, se fazendo preferivelmente pelos 
cornos de cultura ao em vez de sentido radiado da testemunha. 
A disposigao do crescimento é fator de ordem geral, gracas a — 
modificacgdes do gel do meio de cultura em presenca de um corpo 
extranho. Quéda do indice mitotico. Encontraram tambem 2.° a 
toxidez do metal, sinais de degenerancia vacuolar das celulas. 


3.°) Metais nao toxicos sao: Ouro — Aluminio 
Chumbo — e 3 acos inoxidaveis — V2A. Extra (Krupp) Ni-— 
cral D. (Imphy), e Platinostainless D (Stainless); as culturas se 
desenvolveram como as testemunhas. A forma de crescimento, 
mais pelos cornos, envolvendo o disco metalico é fator de ordem | 
geral. encontraram nenhum sinal de acdo citotoxica. Com 
0 Duralumin houve discordancia dos resultados; as contra pro- — 


vas verificaram que isto provinha da diversidade de origem da _ 
liga — e portanto em face da variabilidade de sua composicao _ 


deve ser rejeitado como material protetico. 


Como os autores divergem sobre origem dos osteoblastos na 
formacao do calo osseo, Menegaux e Odiette realizaram tambem 
experiencias com culturas de osteoblastos, material obtido de 


fragmentos minusculos de osso da pata dos embrides de pinto — 
de 8 e de 16 dias. Conduzindo da mesma maneira a experiencia, ~ 2 
obtiveram identicos resultados “a toxidez é, nas condicdes ex- 


perimentais, um caracter especifico do metal, independente da 
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natureza das fontes conjuntivas ou osseas em cultura”. Como po-— 


rém .poder-se-a objetar sobre diversidade de reagao por parte dos 


osteoblastos de animaes e os de origem humana, os dois pes- — 


quizadores contornando todas dificuldades obtiveram de em- 
brides humanos de 6 semanas a 2 mezes, provenientes de prenhe- 
zes ectopicas operadas, fragmentos de ossos que foram cultiva- 
dos. As experimentagdes resultaram identicas as demais e con- 


cluiram “que a acao citotoxica do metal é independente da ori- | 


gem animal ou humana das celulas”. 

Contra o argumento da reagao diversa possivel devido ao 
modo rapido de crescimento celular (tipo embrionario) das cul- 
turas utilisadas nas experimentagdes anterior em relacdo ao te- 
cido do adulto, os dois pesquizadores, realisaram experiencias 
com culturas de osteoblastos “em vida lenta” e os mesmos re- 
sultados foram obtidos. 

Aproveitando este tipo de cultura estudaram a acao dos me- 
tais sobre a reparacao de uma perda de substancia feita num de- 
terminado sector da cultura. Emquanto os metais do 1.° grupo 
impedem a reparacao, os de 2.° retardam, os de 3.° grupo nao 
tém nenhuma acao malefica. Em novas séries de experimenta- 
ces para verificagao do mecanismo de acao toxica dos metais, 
Menegaux e Odiette, concluiram pelo mecanismo quimico, pois o 
soro que esteve em contacto prolongado com um metal se com- 
porta da mesma maneira que o respectivo metal. O fator fisico 
seria secundario. A colocagdo de mais de um metal em contato 
com a cultura de tecidos em crescimento ao contrario que se po- 
deria pensar, resulta que “a toxidade de cada metal permanece 
exatamente a mesma, como se agisse s6zinho”, 


Estudando a acao frenadora dos metais sobre a fixacdo in 
vitro dos sais fosforo — calcicos, por experiencias de micro-in- 
cineracao verificaram que além da acao nociva dos metais dos 2 
primeiros grupos, tambem o aluminio dificulta muito 4 fixacao 
dos sais fosforo calcicos, isto é, a calcificagéo; perde assim o 
aluminio a sua posigao entre os metais de acao inerte ao calo 
osseo dos metais do 3.° grupo. 

Para responder toda argumentagao, os A. A. realizaram ex- 
periencias de controle em animais vivos. Foram feita 3 séries de 
experimentacdes com diversos metais — colocando pequenos 
discos de metais sob o periosteo de ossos longos de ratos; en- 
volvendo a diafise de ossos longos de ratos com fios metalicos 
ou colocando-os no interior do canal medular e finalmente pro- 
vocando fraturas em ossos de coelhos e excisdes profundas no 
femur de caes, e colocando como osteosintese, placas de metais 
diversos fixados por parafusos da mesma natureza. Estudaram 
a reagao ossea em face dos metais, e na ultima experiencia a sua 
regeneracao. As conclusdes de Menegaux e Odiette ainda foram 
as mesmas de sua primeira experiencia. Sdémente se comporta- 
ram como material inerte, nao prejudicial ao osso e 4 formagao 
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do calo osseo, o Ouro, o Chumbo e 3 agos inoxidaveis — V2A 
Extra — Platinos tainless D. a Nicral D. 

Como material protetico devemos refutar os de natureza de 
cobre e aluminio muito comumente utilizados, como tambem os 
de bronze de aluminio. O magnesio aconselhado como material 
absorvivel ficou provado ser pessimo para protese. Aceitar com 
reservas as diversas ligas de ago e aluminio. Preferir os metais 
do 3.° grupo: — o ouro o preco é proibitivo. O chumbo nao 
oefrece resistencia necessaria; o aluminio é mau pois prejudica 4 
calcificagao. Preferir sempre material protetico fabricado com 
um dos 3 acos — V2A extra — Nicral D. e Platinostainless D. 
O Vanadio aconselhado por Schermann, nao foi experimentado 
pelos dois autores francezes. Portanto em face dos ensinamentos 
da clinica e da experimentag4o, deveremos esperar resultados 
mais felizes das osteosinteses desde que utilizamos tecnica per- 
feita e material protetico que se comporte como corpo inerte em 
relacdo ao desenvolvimento do calo osseo. O tratamento cirur- 
gico das fraturas, apontado como desastroso por Boehler, mais 
tarde ou mais cedo tornar-se-a vitorioso, ao menos em m4aos de 
especialistas. E ao em vez de metodo de excepcao, a osteosintese 
sera a regra na terapeutica de grande numero de fraturas. 


Enderecgo: Rua Botucatu, 315. 
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qui apresentamos os dois novos Ford 
£X. para 1938 — o Ford Standard e o Ford 
de Luxo. Diversos em apparencia, ambos sio, 
porém, identicos em excellencia mechanica, 
possuindo a mesma distancia entre eixos, 112”. 


Pela sua excellencia, Ford foi o carro mais 
procurado em 1937, em relacio a todas as 
outras marcas. O novo Ford Standard para 
1938, apresenta Caracteristicos ainda mais aper- 
feigoados. E para aquelles que desejam um 
carro maior e mais fino, dentro das van- 
tagens offerecidas por Ford, foi creado o novo 
Ford V-8 de Luxo. 


amplo lugar para bagagens e interiores confor- 
taveis, ricamente trabalhados. Proporciona 0 
prazer de se possuir um carro de Luxo, dentro 
da tradicional economia Ford. O modelo Stan- 
dard é de prego inicial mais reduzido. Possue 
linhas elegantes e genuinamente aero-dynami- 
cas, seus interiores sao amplos e confortaveis. 
Ford, no modelo Standard, mais uma vez, 
offerece opsio entre dois typos de motores 
V-8: o possante “85” e o ultra-economico “60”. 
Dois carros, dois motores e pregos diversos. 
Todos elles offerecem os tradicionaes carac- 

teristicos de excellencia Ford. Qualquer 


Com carrosseria mais longa,este novo mo- EP um que escolha, proporcionar-lhe-a a 


delo offerece maior espago interno, mais 


satisfaccio de estar, sempre, bem servido. 
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ARRHENOBLASTOMA DO nao perdura no sexo feminino; 
OVARIO (tumor masculinizante) 3.° 4.° més ha uma segunda ‘“‘pous- 
— Posto em discussio o trabalho sée’’, que seria a responsavel pelo 
apresentado pela dra. Carmen ovario polycystico. Quando néo 
Escobar Pires, na sessio anterior, regride a primeira ‘‘poussée’’ te-— 
toma a palavra o prof. Carmo mos o ovario-testes. Assim, 0 
Lordy, que, apés ler o relatorio arrhenoblastoma se origina de res- 
do exame histopathologico que fez tos da primeira ‘‘poussée’’ do epi- — 
no caso em questéo, discute a thelio germinativo, isto 6, dos cor- — 
entidade morbida do ponto de dées medullares. © dr. Adherbal- 
vista etiologico. Mostra, primei- Tolosa salienta que no caso ver- 
ro, que em alguns pontos os ca- tente o diagnostico clinico bem — 
racteres histologicos do tumor sao como o histopathologico foram per- 
de carcinoma papillar cystico e feitos. _Detem-se em considera-_ 
em outros pontos o aspecto é de cdes clinicas, mostrando que é fa- 
sarcoma. Nao obstante os pro- cil filiar o syndroma quando se— 
cessos proliferativos do tumor re- reconhece o tumor ovariano; do 
produzem dois quadros_histolo- contrario, o diagnostico péde ser 
gicos predominantes: num é imi- mais difficil. No diagnostico dif- 
tada a estructura da zona reticu- ferencial convem notar que no 
lar da parte cortical da capsula basophiloma (syndroma de Cus- 
suprarenal e no outro os elemen- hing) ha hypertensio e adiposi- 
tos neoplasicos se ordenam em dade dolorosa. A dra. Carmen 
cordées anatomo-pathologicos des- Escobar Pires agradece a valiosa 
criptos por Robert Meyer e pas- collaboragéo do prof. Lordy. Sa- 
sa em revista as varias theorias lienta o valor do diagnostico dif- 
explicativas do ‘‘masculinoma’’ de- ferencial com o syndroma de 
tendo-se naquella que o enthusias- Cushing, accentuando que a obe- 
mou. Diz que a gonoda é indif- | sidade é rara no arrhenoblasto- 
ferente até pouco mais de um més ; | ma, onde de regra se observa o 


apparece entéio a primeira ‘‘pous- emagrecimento da doente. Cha- 
sée” epithelial masculinizante, que ma a attencio para a importan- 
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cia que terd o estudo do estado 
hormonial de uma doente antes 
da intervengio sobre o tumor, 
pedindo aos collegas que o reali- 
zem afim de melhor esclarecer a 
questéo ainda tio debatida da 
masculinizagéo, que para a maio- 
ria dos autores é devida ao hor- 
monio masculino se para outros 4 
cortina, pois tanto as cellulas de 
Leydig como cellulas semelhan- 
tes 4s da cortex suprarenal tém 
sido encontradas nos exames his- 
topathologicos dos arrhenoblasto- 
mas. O prof. Favero focaliza os 
aspectos medico-legaes da moles- 
tia, discutindo a questao do “erro 
essencial de pessoa’, que cessa- 
ria depois da retirada do tumor 
e consequente regresso do quadro- 
clinico. 


CONSIDERACOES SOBRE O 
ACTUAL CONCEITO DA SO- 
RO AGGLUTINACAO E SUA 
PRATICA NO DIAGNOSTICO 
DA FEBRE TYPHOIDE —- Dkr. 
Pavto ToLepo ArTIGAs. — 
O A. diz, que se acham focalisa- 
das no trabalho as varias techni- 
Cas usadas pelos Iaboratorios na 
elucidagio dos casos em que se 
suspeita de uma febre anterica. 
Chama a attengio para o grande 
numero de especies bacterianas 
que vem sendo descripta como 
causadoras de febre typhoide, fa- 
cto que eventualmente pdéde pre- 
judicar o diagnostico sorologico. 
Pde em destaque o valor das ten- 
tativas de cultura e a certeza que 
os seus resultados offerecem. De- 
pois de feita uma resenha sobre a 
complexidade da estructura an- 
tigenica das Salmonellas, com a 
apreciagiéo dos antigenso O. H. 
Vi, variagdes phasicas, variagées 
H. O. R. S. V. W. 6 tratada com 
pormenor a agglutinacio de 
Widal. Lembra as multiplas cau- 
sas de erro que apresenta esta 
reacgéo, na realidade muito com- 
plexa na sua technica e na in- 
terpretagio de resultados. Com- 
provando essas affirmagées, re- 
corda recente estudo feito pelos 
mais destacados bacteriologistas 
europeus, em seus proprios labo- 
ratorios e no qual foi verificado 


a grande margem de erro que of- 
ferece a reaccéio. Finalmente, re- 


commenda a adopc&o entre nés_ 


de uma technica nos moldes da 


offerecida por Gardner e Felix, 


com o emprego de emulsdes O 


e H estandardizadas e com me- 


thodo que exclua as possiveis cau- 
sas de erro. 


RESULTADOS TARDIOS DA 
GASTRODUODENECTOMIA 
PARCIAL NO TRATAMENTO 
DA ULCERA DUODENAL E DA 
ULCERA GASTRICA Dr. Pr- 
RAGIBE NOGUEIRA. — Reviu o 
A., no servigo do professor Mon- 
tenegro, uma série de 40 operados, 
nos quaes a resecgéo datava de 


mais de 4 annos, sendo a interven- | 


cio em todos praticada pelo pro- 
fessor Montenegro, segundo uma 
mesma technica. Nesses operados, 
além do exame clinico, foram reali- 


sados em 17, a verificaga&o radiolo-— 


gica, a acidez gastrica e o quadro 
sanguineo. 


a reconstituigéo do transito pelo 
processo de Reich-Polya com alga 
curta, anisoperistaltica, assegura 


um bom esvasiamento e que a_ 


rapidez deste exaggerada e 


responde por perturbagées di- 


gestivas. A acidez total nao ul- 
trapassou 40, sendo esvasia- 


mento gastrico feito no maximo 


em 50 minutos com as refeigdes 
de provas communs. Nenhum 
caso de anemia perniciosa foi cons- 
statado, sendo geralmente as mais 
satisfactorias as condigdes do qua- 
dro hematologico. A_ proposito 


desses resultados tardios, tece 0 
A. commentarios sobre os signaes 


de adaptagaio incompleta e os de 
“estomago pequeno” e de “‘cho- 


que ou desassocego intestinal’, 
communs no post-operatorio pre- 


coce, mas algumas vezes persistin- 
do por muitos mezes e sobre 0s 


quaes devem ser os operados per- — 


feitamente orientados, afim de que 
nfo se restrinja a dieta alimentar 
que os conduza a um desequili- 
brio nutritivo. 


Os dados clinicos e 
controle radiologico provaram que © 


Affirma que 
resecgfio sé pode ser avaliada pelos 


seus resultados porque, mau gra- 


do toda a volumosa literatura da 
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cirurgia experimental, é ainda uma 
intervengio baseada no empiris- 
mo. E nos casos revistos a resec- 
gio forneceu 50% de optimos re- 
sultados, 36% de bons resultados 
e 12% de resultados considerados 
soffriveis. Conclue, affirmando 


que no estado actual da cirurgia 

gastro-duodenal é a resecgfo pe- 

los seus bons resultados a inter- 

vengio que se impde em nosso 
- meio, no tratamento cirurgico da 

ulcera duodenal e da ulcera gas- 

trica. 


SESSAO DE 16 DE DEZEMBRO 


A DEFESA THORACICA NOS 
EMPYEMAS, EQUIVALENTE 
DA DEFESA ABDOMINAL NAS 
PERITONITES; SUA SIGNI- 
FICACAO E FREQUENCIA - 
Dr. A. BERNARDES DE OLIVEIRA. 
— Relata uma communicagao in- 
titulada : ‘‘A defesa thoracica nos 
empyemas, equivalente da defe- 
sa abdominal nas peritonites : sua 
significagao e frequencia’’, che- 
gando ds seguintes conclusées : a) 
Nos empyemas ao contrario do 
que dizem os classicos e é em ge- 
ral acceito, a regra esté em se 
encontrar retracgio. do hemitho- 
rax doente; a excepcgio é justa- 
mente a existencia de abahula- 
mento da parede: b) A existen- 
cia de retracgéo da parede nos 
empyemas, pode ser biologicamen- 
te comparada 4 defesa abdominal 
das peritonites agudas; pois a 
immobilidade expiratoria da _ re- 
tem significagéio de attitude 
defensiva reflexa, razio pela qual 
propde ao phenomeno clinico a 
denominagaio de ‘“‘defesa thoraci- 
c) A defesa thoracica nos 
empyemas, se explica pela actua- 
gio expiratoria dos musculos in- 
ter-costaes, cuja resultante func- 
cional se orienta em tal sentido 
gracas 4 sua integragdo pelos mus- 
culos da base do thorax: muscu- 
los auxiliares esses que entéo in- 
tervém, mercé da baixa relativa 
do limiar de excitagaio criada pela 
inflamagéo da serosa. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DA MOLESTIA DE DU- 
PLAY - Drs. PLinio pE LIMA E 
Ernesto MEnpgEs. — Os AA. his- 
toriando a doenga descripta por 
Duplay em 1872, sob o nome de 
“periarthrite escapulo - humeral”, 


Presidente : Pror. FLAMINIO FaveRo 


focalisam o seu quadro clinico e 
a sua evolugéio através dos tem- 
pos. Provam nao se tratar de 
uma “doenga’’, mas, de uma ver- 
dadeira ‘‘syndrome’’, propondo es- 
ta substituigéo. Evidenciam 4 
observagées clinicas, apresentan- 
do a documentagio radiographica 
dos casos. Lém e discutem, por 
fim, a parte experimental do seu 
trabalho, effectuada na Faculda- 
de de Medicina de Sio Pauloe 
que documenta a possibilidade 


Att 


superposigéo de sombras radiolo- 3 
gicas dadas pelas concregées cal-— d 
careas localisadas na bolsa serosa 
sub-acromial e no tendio do mus- > 


culo supra espinhoso. Lembram 

os cirurgides a possibilidade de 

um engano quando se trata de 
extrahir um inducto calcareo pe- © 
ri-escapular na affeecgio de Du- 
play. Focalisam a morphologia 
das sombras radiologicas dessas 
concregées de calcio; sendo ar- 
redondadas, situadas abaixo da 
grande tuberosidade humeral, tra- 
tar-se-ia de um caso de “ursite 
calecarea” ; quando alongadas, se- 
mi-lunares, localisadas acima da 
cabega humeral, seria uma ‘“‘ten- 
donite calcarea’’. Discutem os 

AA. o quadro symptomatologico 

da “‘doenga de Duplay’’, affirman- 

do ser, a impossibilidade do mo- 
vimento de abducgio além de 
certo limite, o signal patgnomo- 

nico de uma periatrite escapulo 
humeral. 


Commentarios: O dr. Pau- 
lo de Toledo lembra fazer-se a 
radiographia em incidencia lateral 
para a béa localizagéo e diagnosti- 
co differencial. O dr. A. Bernar- 
des de Oliveira affirma que a exis- 
tencia de sombra radiologica nao 
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é necessariamente acompanhada 
de symptomatologia da molestia, 
tem obtido optimos resultados the- 
rapeuticos com anesthesia local se- 
guida de alcoolizagiéo. O dr. Mo- 
raes Leme obteve cura com ra- 
diotherapia, embora nao desappa- 
recesse a imagem radiologica. O 
dr. Muretz de Castro estudou com 
o dr. A. Longo 11 casos da moles- 
tia apresentando o trabalho ao 
Congresso Brasileiro de Orthope- 
dia. O dr. Aresky Amorim disse 
nesse certame ser partidario da 


SESSAO DE 


Presidente : 


RELATORIO DOS TRABA- 
LHOS DE PATHOLOGIA DO 
SYSTEMA HEMATOPOIETI- 
CO E DO SYSTEMA RETICULO 
ENDOTHELIAL DO LABORA- 
TORIO DE PATHOLOGIA CLI- 
NICA DO HOSPITAL HUM- 
BERTO I, EM 1937 - Pror. A. 
Donati, drs. EuGENIO Mauro 
I. VasconcELLos. — Os AA. re- 
latam as suas pesquisas sobre a 
etiologia da limphogranulomatose 
maligna, ou doenga de Hodgkin, 
que é devida a um virus Ricket- 
tsiforme, demonstravel e  visivel 
no sangue e dos orgams do doen- 
te, e transmissivel 4 cobaya, em 
cujo exhudato peritoneal e or- 
gams é tambem demonstravel. A 
resultados analogos chegaram tam- 
bem para a doenga de Nicolas- 
Favre. Applicando os mesmos 
methodos de pesquisa 4s leuce- 
mias, conseguiram demonstrar nos 
orgams de um doente, de leuce- 
mia hemocitoblastica a presenga 
de formas granulares, com o as- 
pecto de corpusculos elementa- 
res, tambem transmissiveis 4s co- 
bayas intraperitonealmente. Em 
duas cobayas, o resultado da au- 
topsia evidenciou uma reaccao hy- 
perplastica dos testiculos, com si- 
gnaes de atypia taes que induzem 
a falar em displasia, ou em ver- 
dadeiro carcinoma. Enecarecem a 
importancia doutrinaria deste 
achado e suas possiveis repercus- 
sdes para a etiologia e a therapeu- 
tica racional do cancer. ee 


etiologia infecciosa ; convem pro- 

curar a infeccdéo focal; cita um 

caso que foi operado se encontran- 

do a concrecgio e que a despeito 

disso teve cura cirurgica imme- 

diata. O dr. Pedro Ayres Netto 

salientou a importancia do as- 

sumpto na infortunistica, poden- 

do o trabalhador se basear numa. 
imagem radiologica para simular 
accidente ou consequencia deste. 

O dr. Sergio Veiga de Carvalho | 
confirma o achado radiologico sem 
symptomatologia clinica. 


3 DE JANEIRO 


Pror. CELEsTINO BOURROUL 


SOBRE A ETIOPATHOGE- 
NIA DO ABCESSO RETROPEI_ 
TORAL - Dr. Evrico Branco 
Risperro. — O A. se rebella contra 
as ideas classicas a respeito da 
etiopathogenia do abcesso retro-— 
peitoral, denominagio que pre- 
fere de abcesso sub-peitoral, 
geralmente usada. Cita varios 
autores modernos que condicio- 
naram o apparecimento do abces-_ 
so 4 preexistencia de uma infec- 
cio do membro superior, man- 
tendo-se silenciosas as defesas lym- 
phaticas axillares. Refere-se a um 
seu trabalho anterior, em que, 
baseado em factos anatomicos e 
clinicos, esposa a idéa de depender 
o abcesso retro-peitoral de uma 
affecgaéo pleuro-pulmonar. Na pro- 
pria casuistica dos autores que 
seguem a corrente classica, encon- 
tra dados que fortalecem o seu 
ponto de vista. A observacio de 
um novo caso vem reaffirmar 0 
seu ponto de vista. Descreve a 
observagio do novo doente com 
minucia e larga documentagéo e 
discute o caso clinico nos seus 
aspectos interessantes, especial- 
mente no que se refere ao diagnos-— 
tico clinico previo de abcesso por 
Pneumococus, que defendeu pe- 
rante junta medica, e que a punc- 
cio semiologica veiu confirmar. 
Termina transcrevendo interes-— 
sante trecho de Tillaux, talvez o— 
primeiro tratadista que dedicou 
ao abcesso retropeitoral. 
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SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, EM 6 DE AGOSTO 


CONTRIBUINDO AOS RE- 
CENTES PROGRESSOS NO 
CAMPO DA ETIOLOGIA E DA 
PATHOLOGIA EXPERIMEN - 
TAL DO TRACHOMA -— Drkr. 
A. Busacca. — O autor disse 
que no Congresso de Ophtalmolo- 
gia de 1933 em Madrid teve op- 
portunidade de descrever corpus- 
culos que observou no tecido tra- 
chomatoso que lhe pareceram ger- 
mens. Lendo depois os trabalhos 
do prof. Rocha Lima péde verifi- 
car a identidade morphologica das 
Rickettsias com corpusculos 
que observou. Referiu experien- 
cias de um A. italiano visando 
obter em macacos lesdes tracho- 
matosas pela inoculagéo de Ri- 
ckettsias. Se estas pesquisas fo- 
rem confirmadas, affirma o A. 
que a etiologia do trachoma esta- 
ri esclarecida. O A. apresentou 
numerosos diapositivos histologicos 
illustrativos de suas pesquisas. 


Commentarios: O prof. Pau- 
la Souza considerou o trabalho 
de transcendente importancia e 
felicitou o A. pela sua interessan- 
te contribuigiéo, convidando-o a 
trazer 4 Seccio novas contribui- 
codes tao valiosas. 


PESQUISAS SOBRE A AN- 
CYLOSTOMOSE EM S. PAU- 
LO. 1.2 nota: SOBRE O ME- 
THODO DE STOLL PARA A 
CONTAGEM DE OVOS NAS 
FEZES. Pror. S. B. Prssoa 
E Dr. HumMBEerRTO PAsSCALE. — 
Os AA. fizeram uma série de con- 
tagens de ovos de necator em fe- 
zes de colonos de uma fazenda de 
8S. Paulo e em seguida, apés o 
tratamento, contaram neca- 
tores eliminados. O methodo de 
contagem de ovos foi o de gotta 
pequena de Stoll-Hausheer. Em 
31 casos estudados obtiveram a 
média de 36,5 ovos por femea e 
por gramma de fezes e a média 
de 18 ovos por gramma de fezes 


Presidente: Pror. Pavia Souza 


por verme. 


riar a postura das femeas, entre 


as quaes citam a intensidade de _ 


infestagéo. Separando individuos | 


pouco infestados (média de 9,8 — 


femeas por caso) obtiveram como © 
indice 85,9 ovos por gramma e 
por femea, emquanto que os mais 
fortemente infestados (média 104. 
femeas por caso) obtiveram 28,9. 
ovos por gramma e por femea. 
Finalmente tratando nove casos 
negativos pelo processo Stoll-Hau-- 
sheer, obtiveram a expulsio 
vermes de 8, com a média de 
5,2 vermes por caso, 0 que de- 
monstra nao ser este processo 
muito seguro para diagnostico de 
casos levemente infestados. 


nota: TRATAMENTO. 
DA ANCYLOSTOMOSE PELO 
TETRACHLORETHYLENO 
Pror. B. Pessoa E Dr. H. 
PascaLE. — Os AA. estudando > 
esta substancia, que segundo os_ 


trabalhos publicados no estran- | 


geiro nao é toxica para o organis- 
mo animal, nio lesando o figado, 
verificaram que na dose de 3cc. 


expelle 88% dos necatores, sendo, _ 
nas mesmas doses menos ef- 


pois, 
ficiente que o tetrachloreto de 
carbono. Na dose de 4 cc. para 


adultos, porém, expelle 95% das a 


urcinarias. Nos casos de necator 
e ascaris deve-se associar 
trachlorethyleno ao oleo de che- 
nopodio. A emulsio do medica- 
mento no oleo de ricino, baixa > 
extraordinariamente seu poder an- 
thelmintico. 


Commentarios : O prof. Pau-— 


la Souza assignalou a grande im- | 


portancia desse trabalho experi-— 
mental que vem mostrar como 
sio arduas as pesquisas daquelles — 
que nesse sentido demandam o- 
campo. 


O dr. Jofio A. Meira salientou 


que ainda s&io pouco numerosos 


Estudaram as prin- 


cipaes condicgdes que podem va- 
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os trabalhos sobre o tetrachlore- 
thyleno e o A. se colloca entre os 
primeiros a estudar o valor an- 
thelmintico da droga e no Brasil 
parece ser 0 primeiro a se occupar 
do assumpto, pois tendo occasiao 
de rever a literatura nada encon- 
trou a respeito. Deseja tambem 
destacar outro ponto importante 
consoante a do te- 
trachlorethyleno em ¢riangas e que 
como bem frisado foi, nfo deve ser 
misturado com oleo, isto é, naéo 
ser emulsionado afim de nao di- 
minuir sua actividade vermifuga. 
Tambem na questéo das doses, fi- 
cou bem patente que podem ser 
obtidos resultados muito satisfa- 
torios com doses inferiores As re- 
commendadas pelos AA. estran- 
geiros. 

O dr. Renato P. Queiroz refe- 
riu-se aos trabalhos feitos por um 
parasitologista uruguayo, que, por 
meio de intubagio duodenal, con- 
seguiu introduzir capsulas de te- 
trachlorethyleno pela sonda e em 
doses minimas, evitando assim a 
accio do acido chlorhydrico do 
estomago sobre o referido compos- 
to. 


ABCESSO AMEBIANO SI- 
MULANDO CARCINOMA PRI- 
MARIO DO FIGADO Drkr. 
Renato P. pE QueEtRoz. — Re- 
latou a observagio do caso, na 
integra, sendo que o primeiro dia- 
gnostico foi de cancer primario 
do figado, apesar das duvidas que 
frequentes vezes inspiravam o ca- 
so. Referiu a evolugdo lenta do 
processo, a forma febril e hepato- 
megalia, ausencia de ictericia, fa- 
ctores pré e contra o diagnostico 
de cancer. Pensou-se numa gom- 
ma syphilitica, hypothese que foi 
afastada. Referiu em seguida a 
intervengéo cirurgica a que o pa- 
ciente se submetteu, tendo-se cu- 
rado. 


Commentarios: Dr. Jodo A. 
Meira: Indaga si existiam an- 
tecedentes dysentericos pa- 
ciente e se o figado foi punccio- 
nado. Na observacéo tambem se 
registrou uma massicez e diminui- 
cio do murmurio na base direita, 
o que fazia pensar num derrame 


pleural, que acompanha com fre- 
quencia os abcessos hepaticos ame- 
bianos o que indicaria a se insis- 
tir sobre a necessidade de uma 
puncgao do figado. Pensa que em 
vista de ser 0 cancer primario do 
figado uma entidade relativamen- 
te rara na clinica devia-se ter in- 
clinado mais a favor do abcesso 
hepatico. 

O dr. Renato P. Queiroz apre- 
sentou todos os exames de labora- 
torio que foram feitos, destacan- 
do a ausencia de leucocytose e de 
eosinophilia. 

Dr. Durval Rosa Borges: So- 
bre a questao da eosinophilia leu, 
ha pouco tempo, um trabalho re- 
ferente a individuos infestados de 
ankylostomos e que s6 apresenta- 
ram eosinophilia depois da _ ex- 
pulsio dos parasitas. Ora, é pos- 
sivel que, no caso do A., a eosi- 
nophilia s6 se installasse depois 
que se deu a evacuagao do abcesso. 


ASSISTENCIA SANITARIA 
NOS MEIOS RURAIS E O CO- 
OPERATIVISMO Dr. Borces 
Vierra. — Referiu 0 movimento 
cooperativista que se esta desen- 
volvendo na Yugo-Slavia no sen- 
tido de se melhorar as condigdes 
de vida campezina. Referiu as 
Sociedades que entre nés agitam 
esse problema, assim como as 
autoridades, mas ainda cerceadas 
pelas verbas orgamentarias. Re- 
feriu que o indice de ruralizagdo 
no Estado é de 65%, e que o Es- 
tado destina 3% de sua receita 
para a manutencdo de assisten- 
cia hygienica e centros de saude 
nessas zonas. Referiu que dos 
350 municipios apenas 60 possuem 
centros de Hygiene e suas instal- 
lagdes nfo tém obedecido ao cri- 
terio da populagio a attender. Re- 
feriu a participacgéo do Instituto 
de Higiene formando professoras 
auxiliares de sanitarias e termi- 
nou esbogando um programma que 
deveria distribuir assistencia sa- 
nitaria a toda zona rural, em mol- 
des racionalisados. (Ver Annaes 
Paulistas de Medicina e Cirurgia, 
XXXIV, 569, dezembro de 1937) . 


Commentarios: Dr. Cardo- 
so: Desejaria lembrar no pro- 
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blema da malaria, os dados de 
Souza Pinto, dando ao Brasil uma 
populagéo rural de 27 milhées, 
sendo que 30%, isto 6, 8 milhdes 
sio malarientos. 

Dr. Joio A. Meira: O traba- 
lho do dr. Borges Vieira é de um 
valor inestimavel e deverd reper- 
cutir f6ra da nossa Secgio. Pen- 
sa que estaria dentro das finali- 
dades da Seccgio enderegar ao 
Governo por intermedio do sr. 
Secretario da Educagaio e Saude 
Publica o trabalho que acabava 
de ser lido apé6s approval-o, como 
propde, com um voto de louvor. 

O prof. Samuel Pessoa lembrou 
a necessidade de se educar o fa- 
zendeiro, pois recentemente em 
visita a uma fazenda observou que 
os porcos eram lavados em agua 
especial, e os restos da lavagem 
canalizava para o riacho onde os 
colonos se serviam da agua para 
beber. 

O dr. Proenga referiu que em 
Villa Bella j& se iniciou um curso, 
entre as professoras de todas as 


cercanias desse litoral, educativo 
da prophylaxia contra a malaria, 
e sendo inspector dessa zona pode 
dar testemunho desse facto. 


O prof. Paula Souza conside- 
rou que o progresso sanitario de- 
ve caminhar a par de outras acti- 
vidades sociaes, as suggestoes do 
A. vém racionalizar de muito o 


problema, e beneficiar sobre-ma-_ 


neira as geracdes vindouras. 

O dr. Borges Vieira disse que o 
seu trabalho foi um esbogo de 
programma e desejaria a coopera- 
cao de todos para melhor se estu- 
dar o problema. 

O prof. Paula Souza accrescen- 
tou que isso nada impede que en- 
viemos o trabalho, nos termos que 
foi formulado, 4s autoridades com- 
petentes, pois tendo amparo das 
mesmas, s6 se colherfio optimos 
resultados, pois foi testemunha 
dos resultados que colheu o prof. 
Stampler na Yugo-Slavia, cogno- 
minado ‘“Napoleio da Hygiene’, 


com a racionalizagio da hygiene 


rural que emprehendeu. 
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MOLESTIA DE STURGE- 
WEBER Pror. E. Vamprt 
Dr. Cassio Vittaga. — Os AA. 
referiram a raridade da molestia, 
lendo em seguida a observagio 


do caso e apresentando as radio- 
graphias do mesmo. Foi pratica- 
da a angiographia, mas que nao 
prestou informagées, devido mais 
4 defficiencia technica, pois esse 
methodo raramente é praticado 
em nosso meio. Referiu a classi- 
fieagdéo dos angiomas de Virchow 
modificada : cavernoso, racemo- 
80, angioblastoma e angioglioma, 
devendo-se incluir 0 caso, que foi 
objecto da communicacao, no gru- 
po racemoso. Em seguida estudou 
& symptomatologia clinica. Re- 
feriu o emprego da ventriculogra- 
phia em alguns casos dessa moles- 
tia, o da arteriographia e as con- 
clusdes de Egas Moniz e Almeida 
Lima. Abordou o tratamento, 
considerando a radiographia co- 


Presidente : 


Dr. PauLtino W. Loneo 


mo recurso praticavel antes da 


exerese. 

Commentarios : O prof. Vam- 
pré referiu que ao dr. Villaga ca- 
bem todas as honras da commu- 
nicagéo, pois apenas entrou com 
o estudo do doente, tendo o dr, 
Villaga desenvolvido todas as con- 
sideragdes do trabalho. Referiu a 
importancia de se procurar 0 ne- 
vus nfo sé na face mas em todo 
0 corpo, seguindo-se a isso a in- 


dicagéo de uma radiographia da 


cabega, fazendo com que muita 
calcificagéo cerebral nfo passas- 
se mais desapercebida. Outra 
questéio interessante no caso em 
apreco era a séde da lesdo, occi- 
pital, dada a symptomatologia de 
crises puramente psychicas, que 0 
doente apresentava. 

O dr. Paulino Longo felicita os 
AA. pela brilhante communica- 
cio. Congratula-se em seguida 
com a Casa pela presenga do dr. 
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Jorge Hiroschi, director do Hos- 
pital de Alienados Melchior Ro- 
-mero, em Buenos Ayres, que se 
acha entre nés estudando a or- 
ganizacgio MHospitalar de Assis- 
tencia a Psychopathas e que deu 
a honra de comparecer 4 reunido. 
Convida-o, por isso, a fazer parte 
da mesa. S. s. agradeceu o con- 
vite e externou seus agradecimen- 
tos a todos os collegas paulistas 
pelas gentilezas com que o tém 
cumulado e expoz tambem sua 
opinido sobre o Hospicio de Ju- 
query, que reputou de modelar. 


VALOR THERAPEUTICO DA 
PSYCHANALISE NAS NEURO- 
SES - Dr. Darcy Ucnéa. — O 
A. estudou a evolugio da psycho- 
logia e da psychanalyse, historiou 
a segunda, dando-lhe as suas ba- 
ses. Abordou a evolugio da psy- 
chanalyse e suas novas acquisi- 
gdes, na orientagio therapeutica 
das neuroses. Em seguida relatou 
resumidamente 4 observacdes, on- 
de se evidenciam os resultados ef- 
ficientes que se podem colher com 
a therapeutica psychanalytica.Con- 
cluiu declarando que apesar de ser 
esta uma therapeutica demorada, 
é muitas vezes a chave dos resul- 
tados solidos, que se obtem nos 
casos satisfactorios. 


Commentarios: O dr. Dur- 
val Marcondes congratula-se com 
o A. pelas interessantes observa- 
gdes que trouxe 4 Casa, 0 que vem 
mostrar mais uma vez o grande 
valor da therapeutica psychana- 
lytica, therapeutica essa que, ha 
cerca de 12 annos, vem praticando 
sem 0 apoio que seria de esperar 
por parte dos collegas. 

O dr. Paulino Longo disse n&o 
ser partidario do processo, mas 
pede ao A. que continue trazendo 
novos casos a Secgio e felicita-o 
pelo caracter pratico que deu ao 
seu trabalho. 

O Dr. Darcy Uchéa accrescen- 
tou que sé se serviu da psychana- 
lyse depois de ter tentado outros 
tratamentos sém resultado. Con- 
tinuar4 recorrendo 4 psychanaly- 
se no tratamento das psychopa- 
thias graves, promettendo trazer 
& Casa novas oobservagdes do 


mesmo genero. Termina agrade- 
cendo as elogiosas referencias do 
dr. Durval Marcondes e do dr. 
Paulino Longo. 


AS POLYRADICULONEVRI- 
TES GENERALIZADAS. A 
PROPOSITO DE 9 CASOS - 
Pror. E. Vamprfi E£ Dr. H. §. 
Minpuin. — Os AA. referiram-se 
a 9 casos de polyradiculonevrites 
que tiveram occasiio de observar. 
Estudam em seguida a classifica- 
gio das mesmas. Recordam a lo- 
calizagdéo commum e depois as 
localizagdes mais curiosas, que ao 
1.° exame fazem suppor tratar-se 
de myopathicos. Os 4 primeiros 
casos apresentavam liquido com 
dissociagéo albumino-cytologica, os 
restantes apresentavam o liquido 
normal. Referiram em seguida o 
quadro anatomopathologico da mo- 
lestia e estudaram o diagnostico 
differencial com outras_ polyne- 
vrites de origem toxica. Passa- 
ram uma revisao na sua etiologia 
e nas suas theorias: a toxica e a 
infecciosa. Referiram tambem a 
hypothese de se tratar de um vi- 
rus neurotrophico, determinando 
lesdes inflammatorias das cellu- 
las de Schwmann, uma ‘schwan- 
nite’. A avitaminose tambem foi 
lembrada. Considerou ainda a 
evulucio, o prognostico, que em 
geral 6 bom, mas o exito letal 
pode dar-se, lembrando muitas 
vezes uma crise bulbar. Relatam 
em seguida as observacgoées feitas. 


O prof. E. Vampré frisou a im- 
portancia de se fazer 0 exame do 
liquido cephalorachidiano para o 
diagnostico a dissoojagéo albumi- 
no-cytologica. Tambem a myo- 
pathia deve ser differenciada da 
polyradiculonevrite, localizada na 
raiz dos membros. 


Commentarios: Dr. A. To- 
losa: Numa das observagées re- 
feridas o caso n&o ficou bem es- 
clarecido e nfo pudemos fazer 
ideia da entidade morbida em 
questéo. O exame do liquido deu 
alteragdes accentuadas de cara- 
eter syphilitico, pleocytose e 
augmento de albumina: 1 gram- 
ma de albumina para 200 a 300 
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cellulas. A evolugdo foi rapida e 
em dois dias deu-se o exito letal. 
Nao concorda com os AA. quan- 
do dizem que houve uma _ lesio 
do phrenico ou do plexo cardiaco, 
pois poder-se-hia tratar de uma 
crise bulbar. Na communicagéo 
dos AA. o que tambem impressio- 
na é 0 apparecimento de um tao 
grande numero de casos em tao 
curto espacgo de tempo. Quanto 4 
questio pathogenica, dada a evo- 
lugio benigna do caso, nem sem- 
pre se pode precisar a néo ser com 
exames delicados, exames electri- 
cos, facto esse que nem sempre 
é possivel praticar. 

Dr. Paulino Longo: Desejaria 
lembrar que pelo electro-diagnos- 
tico as reacgdes topographicas siio 
bem differentes daquellas que se 
observam na polymyelite e as 
nevrites em geral. 

O dr. H. S. Mindlin disse que, 
quando se referiu a lesio do phre- 
nico ou do plexo cardiaco, quiz 
sub-entender uma diffusaio das pa- 
ralysias. No mais, agradece a 
todos que commentaram o tra- 
balho as referencias proferidas. 


AS DOSES ALTAS DE 914 
NO TRATAMENTO POST-PA- 
LUDICO Drs. Prepro A. DA 
Strva E Junio A. Sirva. Re- 
feriram o augmento da permeabi- 
lidade da barreira hemo-encepha- 


SACRALIZACAO DA 5.* VER- 
TEBRA LOMBAR E PRESEN- 
CA DE APOPHYSES ESTILOI- 
DES BI-LATERAES DO 4.° SE- 


GMENTO - Dr. MoreErzsoHn 
DE Castro. — O A. diz que o 


trabalho apesar de ser de radio- 
logia, muito interessa cirur- 
giio geral porque este nao raro 
esbarra com difficuldades de dia- 
gnostico quando naéo tem em men- 
te a possibilidade deste processo 
pathologico. Muito se presta 4 
confusdes pela sua symptomato- 
logia variada. O A. repassa a bi- 
bliographia sobre o assumpto e 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO 


lica, depois da malarizag&o, fa- 
vorecendo isso um tratamento an- 
ti-luetico mais energico, com do- 
ses altas de arseno-benzol no cur- 
to prazo de 24 dias. Referem o 
o valor do arseno benzol no tra- 
tamento da paralysia geral s6 
apés tratamento post-paludico. Re- 
feriram a maior tolerancia aos 
arseno-benzoes quando adiciona- 
dos aos amino-acidos do figado. 


Commentarios: O dr. H. §S. 
Mindlin disse que quando no Con- 
gresso da Associacgéio, no anno 
passado, os AA. defenderam esse 
thema, enthusiasmou-se com essa 
technica, procurou empregal-a nas 
enfermarias dos profs. Vampré e 
Aguiar Pupo. Num numero de 
12 casos em que a experimentou, 
observou-se tolerancia absoluta por 
parte de todos os doentes mas nao 
verificou vantagens no tratamen- 
to, corroborando assim as con- 
clusdes a que chegaram os AA. 

O dr. Julio A. Silva affirmou que 
qualquer tratamento especifico na 
paralysia geral nfo modifica o cur- 
so da molestia mas depois da ma- 
lariotherapia a associagéio do 914 
é bastante aconselhavel pelo fa- 
cto de aproveitarmos assim o au- 
gmento da permeabilidade da bar- 
reira hemoliquorica e tambem por 
combater o processo anatomopa- 


thologico da terciarizagao. 


Presidente: Dr. Soares HunGRIA 
relata a observagio sua _ sobre 
uma doente que se apresentou com 
symptomatologia de calculose re- 
nal e cuja radiographia por elle 
procedida nao revelou calculo al- 
gum, mas sim, uma espicula ossea 
e a_ sacralizagio da _ vertebra 
lombar. Presta-se essa smptoma- 
tologia 4 confusio com a sciati- 
ca e espondylose. 


Commentarios : Dr. Herme- 
to Jr.: Resaltou a importancia 
desse processo para o diagnostico 
differencial e diz que em geral 
nfo se pensa nelle, considerando 
que todos os syndromes dolorosos 
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de columna lombar se deve pensar 
nesse processo porque nfo é raro. 
O dr. Hungria agradeceu ao A. 
e faz resaltar o papel da radiolo- 
gia na elucidagéo desses casos. 


O TRONCO ARTERIAL CAR- 
DIO-ESOPHAGO - TUBEROSI- 
TARIO, SUA IMPORTANCIA 
NA CIRURGIA DO ESOPHAGO 
ABDOMINAL Dr. HERMETO 
Jr. — O A., depois de mostrar a 
importancia que ganha dia 4 dia 
a cirurgia do esophago, salienta 
o valor dos conhecimentos anato- 
micos e principalmente da circula- 
gio arterial como base para o 
successo de technica operatoria. 
Falou da circulagiéo do esophago 
abdominal e resalta o papel do 


A PEDIATRIA E A ENDOS- 
COPIA PERORAL Dr. 
M. Barreto. — O A. comegou a 
palestra com referencias ds dif- 
ferentes phases da campanha por 
elle iniciada, no anno _ passado, 
para a divulgacgado da utilidade e 
do aleance da Endoscopia Pero- 
ral. Mencionou alguns dos seus 
trabalhos, entre os quaes uma 
conferencia feita na Seeccio de 
Medicina, dia 20 de dezembro de 
1936, intitulada “A  endoscopia 
peroral no tratamento das affec- 
goes das vias aereas e digestivas 
superiores” na qual elle expoz os 
fundamentos, os principios geraes, 
as indicagdes e as contra-indica- 
cgdes da endoscopia peroral. Fa- 
lou sobre o grande auxilio que o 
endoscopista pode prestar ao pe- 
diatra, demonstrando a_ necessi- 
dade, muitas vezes absoluta, que 
este tem de se servir da endosco- 
pia para o diagnostico e tratamen- 
to de seus clientes. Passou, em 
seguida, a discorrer sobre o seguin- 
te thema: A dyspnéa por obstruc- 
gio. Classificou as obstrucgdes 
das vias areas em 3 typos: 1) 
obstruccio alta, 2) obstruccao bai- 
xa e 38) obstruccéo  bronchica. 
Mostrou que a simples inspecgéo 


tronco esophago-cardio-tuberosita- 
ric ; desenvolve seus detalhes ana- 
tomicos e contraria a opiniao de 
Eustacchio bem como de outros 
anatomistas que dizem existir um 
circulo arterial peri-esophagiano. 
Diz que este circulo nao existe, 
pelo menos microscopicamente,sen- 
do isto o que concluiu em obser- 
vagées que realizou. Fala do in- 
teresse cirurgico principalmente na 
cardiotomia extra-mucosa typo 
Heller, bem como nas gastrecto- 
mias totaes em que a ligadura 
prévia destas arterias que cons- 
titue o tronco facilita extraordi- 
nariamente a operagdo, pois em 
campo exangue a technica tor- 
na-se relativamente facil. 
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Presidente: Dr. Pepro pp ALCANTARA 


do paciente permitte, quasi sem- 
pre, localizar a séde da obstruc- 
cio. Discorrendo sobre as obstruc- 
codes altas, fez detalhado estudo 
das obstrucgdes laryngeas, cha- 
mando a attengio dos pediatras 
para o diagnostico e tratamento 
das laryngites sub-glotticas. Du- 
rante a sua exposicaéo o A. mos- 
trou numerosos desenhos, diapo- 
sitivos e radiographias, illustran- 
do casos de laryngite sub-glotti- 
ca, diphteria, estenoses laryngeas, 
mds formagédes congenitas, corpos 
estranhos das vias aereas e diges- 
tivas, tumores do mediastino, es- 
tenoses peri-bronchicas, suppura- 
goes, etc., sempre chamando a at- 
tengdo para o valor da endoscopia 
no diagnostico e tratamento de 
todas estas affecgdes. Projectou 
um ‘film’ colorido, confecciona- 
do na clinica de Chevalier Jack- 
son, que permittiu aos presentes 
observarem, na tela, o conferen- 
oista, praticando differentes in- 
tervengdes endoscopicas, taes co- 
mo: para o tratamento do mal 
de engasgo, de estenoses cicatri- 
ciaes do esophago (dilatagdes re- 
trogadas), remogaio de papilloma 
da larynge, dilatagaéo de estenose 
laryngea, terminando com uma 
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demonstragéo de uma bronchosco- 
pia e aspiragéo bronchoscopica, 
que constitue um dos mais moder- 
nos tratamentos contra as suppu- 
ragdes pulmonares, e que tambem 
é usado no tratamento da asth- 
ma. Terminou fazendo um ap- 
pello aos pediatras para que col- 
laborassem no desenvolvimento do 
servigo de endoscopia da Univer- 
sidade, que j& vem prestando 
bons servigos 4 S. Casa de Mise- 
ricordia e a todos quantos procu- 
ram os ambulatorios da Clinica 
Oto-rhino-laryngologica da Uni- 
versidade. 


Commentarios : O dr. Pedro 
de Alcantara agradece a presenga 
do dr. Plinio Barretto e a valiosa 
contribuigéo que acaba de trazer 
para a Secgfio. Nao sendo de 
praxe commentar os trabalhos dos 
convidados pergunta ao dr. Bar- 
retto se permitte que os collegas 
commentem o mesmo. Como a 
resposta fora no sentido affirma- 
tivo o dr. Barros Vianna pergun- 
tou qual seria o tratamento indi- 
cado nas laryngites do sarampo. O 
dr. Vicente Lara perguntou se pela 
endoscopia ha possibilidade de me- 
lhores esclarecimentos para o dia- 
gnostico e tratamento da _ bron- 
chotetania. O dr. Pedro de Al- 
cantara perguntou quanto tempo 
péde permanecer a canula na tra- 
chéa. O dr. Barretto informou que 
0 tratamento da laryngite do sa- 
rampo é semelhante ao tratamen- 
to das outras laryngites infeccio- 
sas. Quanto 4 bronchotetania diz 
nio conhecer o seu tratamento, 
pois durante a sua permanencia 
no Servigo de Chevalier-Jackson 
nao vira e nem tivera conhecimen- 
to da passagem pela Clinica de 
doentes com aquella affecgao. Pro- 
metteu, entretanto, fazer uma re- 
visio no assumpto. Informou que 
& canula bem colocada, no 2 ou 
3 annel tracheal, p6de permanecer 
© tempo necessario para o trata- 
mento do doente. Acredita ser 
de grande utilidade a criag&io de 
um servigo especialisado de tra- 
cheotomia em 8. Paulo. 


- 


CONSIDERACOES SOBRE 0 
TRACHOMA NA INFANCIA 
SUA THERAPEUTICA - Dr. 
A. Bussacca. — O A. faz um li- ‘ 
geiro apanhado sobre sua contri- 
buigdo aos estudos relativos a etio-— 
logia e a pathologia do trachoma, — 
salientando que o seu achado da 
Rickttsia do trachoma como agen- 
te etiologico desta doenga tem 
tido recentemente varias confir- 
magoes. No que se refere 4 the- 
rapeutica do trachoma nos adul- 
tos, conseguiu combinar um me- > 
thodo com o qual obtem a cura, © 
pode-se dizer na totalidade dos © 
casos. Falla em seguida do tra-— 
choma na infancia salientando co- | 
mo nas familias nas quaes 0 pae — 
e a mae soffrem de trachoma, os 
filhos j4 nos primeiros annos de © 
vida contraem a doenga que, to- 
davia, pode nesta edade nao apre- 
sentar-se em forma grave, e dar 
manifestagdes mais serias no pe-— 
riodo da adolescencia. Dahi a — 
necessidade de tratar dos meninos _ 
trachomatosos nos primeiros an- 
nos da infecgéo, para evitar que — 
a doenga deixe lesdes graves. O © 
methodo que o A. usa nos adultos | 
nio é applicavel 4s criangas, mas 
é uma simplificagio delle que lhe © 
tem dado optimos resultados. Ex- | 
pode brevemente a technica por 
elle empregada na cura do tra- © 
choma nas criangas. 


Commentarios: O sr. presi- 
dente agradeceu a presenga do ~ 
prof. A. Busacca e pergunta se 
permitte o commentario do seu — 
trabalho. - Tendo o dr. Busacca 
permittido o commentario, o dr. 
Vicente Lara perguntou qual a> 
razio physiologiea da maior re- 
sistencia da crianga ao trachoma 
e suas complicagbes. 

O dr. Busacca informou que — 
talvez devido 4 maior resis- 
tencia dos tecidos jovens e menor 
virulencia dos germens. Diz que 
nas criangas de 4 a 5 annos ha 
apenas pequenas lesdes corneanas 
que s&o facilmente constatadas 
com o auxilio do microscopio cor- 
neano. 
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 TUMORES MIXTOS DA PA- 

ROTIDA. TECHNICA DA PA- 
ROTIDECTOMIA COM EXTIR- 
PACAO DO GANGLIO CERVI- 
CAL SUPERIOR PARA COR- 
RECCAO DOS PHENOMENOS 
OCULO - PALPEBRAES (Apre- 


E. — Abordou a 
symptomatologia da paralysia fa- 
cial, tendo-lhe interessado princi- 
palmente o lagophtalmus. Pro- 
poe no caso de tumores mixtos 
da parotida, extirpacgfio e correc- 
gio do lagophtalmus, pelo facto 
_ do nervo atravessar a glandula. 

Estabelecida e paralysia facial, 

pode-se corrigir o lagophtalmus, 
pela extirpagio do 1.° ganglio 

cervical superior pois a muscula- 
tura se restabelece cessando a de- 
formagiio hemi-facial, além dos 
symptomas oculo-palpebraes. Abor- 
dou a eschematisacgio do neuro- 
nio sympathico, segundo os es- 
tudos mais recentes de Bottar. 
Abordou tambem a extirpacaio do 
ganglio cervical inferior e justifi- 
cou o porque das vantagens de se 
extirpar o ganglio cervical supe- 
rior, com argumentos anatomicos, 
e corroborrados pela physiologia 
e a clinica. O A. terminou sua 
exposigio, apresentando diapositi- 
vos da operagéo que propoz, para 
reconstituir a musculatura, e cor- 
rigir o lagophtalmus e os phenome- 
nos palpebro-oculares e a incisdio 
proposta. 


Commentarios: Dr. Ribeiro 
dos Santos: O A. veiu nos dizer 
que esse assumpto esta no terreno 
da oto-rhino-laryngologia, isto 6 
que a cirurgia da cabega e do pes- 
coco pertence 4 nossa especiali- 
dade. Deseja lembrar a opiniao 
de um autor, dizendo que a re- 
secgio do ganglio superior traz 
resultados transitorios ao passo 
que a do inferior é de resultados 
mais definitivos, comparando a 
resecgio do ganglio estrellado a 
uma sympatectomia peri-arterial. 
Lenchi tambem tem feito a extir- 
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Presidente : Dr. Francisco Hartunea 


pagio num sé bloco dos ganglios 
da parotida, mas a associagaéo do 
prof. Vasconcellos durante a ope- 
ragio da parotida com resecgio 
do ganglio superior é muito feliz, 
pois além de dar um campo am- 
plo caso néo dé resultados, ainda 
resta appelar para o ganglio infe- 
rior. 


Dr. Mario Ottoni de Rezende : 
O A. sempre que tem apresenta- 
do um trabalho exgotta o assum- 
pto em todas as suas minucias, e 
da technica apresentada, salien- 
ta-se ser num s6 tempo, mas o 
que tem de mais importante 6é 
a extirpagio da parotida, pois as 
correcgdes poderfo ser melhoradas 
com outra technica mais aperfei- 
goada. Dos resultados operato- 
rios, um caso é pouco, Mas o que 
conseguiu muito. 

Dr. Pedro Falecéo. Referiu o 
A. que devia o cirurgiéo ter muito 
cuidado ao extirpar o ganglio cer- 
vical superior néo confundi-lo com 
o ganglio do vago, pois diz nao 
se observaria uma bradycardia. Fi- 
cou entaéo em duvida si nesse caso 
n&éo se processaria uma tachycar- 
dia. 

Dr. Hartung: De parabens es- 
té a Seccaio pela surprehendente 
exposig¢a4o que nos proporcionou 0 
A 


Prof. Vasconcellos: Refere que 
foi ao dr. Ribeiro dos Santos que 
indicou a technica de extirpacao 
do ganglio estrellado, mas tendo 
estudado mais a questdo, e pela 
exposigéo de Terne, ficou em du- 
vida si deveriamos intervir no 
ganglio inferior, isso por raz6es 
de ordem anatomica, funccional, 
obrigaram-no a preferir o superior. 
Ao dr. Falofio deve dizer que no 
momento da secgéio e que se pro- 
duz uma excitagio de modo a 
produzir queda do pulso para 
40 minutos, dando-se a morte em 
diastole, mas isso 6 momentaneo 
pois logo o phenomeno 2.°é de ta- 
chycardia, caso o organismo re- 
sista ao choque da secgao. 
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DOIS CASOS DE LARYNGE- 
CTOMIA Dr. PEprRo FatcAo. 
— Referiu ser minguadissima a bi- 
bliographia da laryngectomia em 
nosso meio e depois de detalhar 
aquella de que tem conhecimen- 
to, pretende accrescentar a esse 
acervo as suas intervengées. Re- 
latou as observagdes dos mesmos, 
os exames histo-pathologicos, as 
intervengdes operatorias, que de- 
ram resultados satisfactorios. Exhi- 


biu diapositivos documentando 
seus dois casos. Para auxiliar o 
tratamento local da _ neoplasia 


tem empregado o mesotorio in- 
travenoso. 


Commentarios: Dr. Plinio 
Barreto: Referiu que a radiogra- 
phia da larynge é de um valor 
extraordinario na localisagaéo e ex- 
tensio da neoplasia e que tam- 
bem pela tracheoscopia se poderia 
saber de maior extensio do tumor. 


Dr. Gabriel Porto: Pensa que 
a cirurgia deva constituir uma 
arma efficiente na lucta contra o 
cancer, a radiumtherapia tem da- 
do optimos resultados na mao de 
Coutart, mas o seu custo o que 
ji foi ventilado nesta secgdo orga 
numa média de 4:000$000, fa- 
ctor esse que é prohibitivo para 
uma parte dos doentes portadores 
de cancer no larynge. A laryn- 


gectomia total, 6 uma operac&o 
tambem muito boa, mas bastante 
mutilante e com o progresso da 
medicina forgosamente posta 
de lado. Referiu que ém seus casos 
praticou a technica de Perrier, 
assim leu na ‘Revue de Laryngo- 
logie’’ num artigo do prof. Port- 
mann a pratica da laryngecto- 
mia total em 3 tempos: tracheo- 
tomia, pharyngectomia e  pha- 
ryngoplastia, se registrando 
choque operatorio. 


Dr. Hartung: Ha cerca de um 


anno e meio ouviu de um especia- 
lista notavel, o Prof. Ruttin di- 
zer que, em Vienna, quasi nao 
se operava mais o cancer do 
larynge, tal o progresso da radio- 
therapia, segundo a technica de 
Coutart. Felicita o autor pelos 
resultados alcangados, convidan- 
do-o a trazer para a Seccfo no- 
vas contribuigées. 

Dr. Faleio: Referiu que 
é contrario 4 radiotherapia, achan- 
do mesmo que deva ser applicado, 
antes da operagio, ou mesmo de- 
pois, mais isso realisado por maos 
habeis, com uma technica padro- 
nizada. Terminou referindo que 
se tem servido da radiographia 
do larynge, o que foi feito nesses 
dois casos, assim como a laryngos- 
copia, mas que cangava facil- 
mente os pacientes. = 


% q SECGAO DE MEDICINA, EM 20 DE AGOSTO 


SYPHILIS PULMONAR - 
Drs. LEOVIGILDO MENDONGA DE 
Barros, J. B. Soares de Faria, 
J. Gomes Carpim. — Referem os 
A. A. que o caso estudado seja 
de syphilis pulmonar provavel, ci- 
tando em seguida a opinido diver- 
sa dos A. A., sobre a raridade ou 
frequencia da syphilis pulmonar. 
0 caso refere-se a syphilis pulmo- 
nar no adulto. Referem a diffi- 
culdade de se precisar o diagnos- 
tico quando syphilis gomosa, jd 
pela imprecisio do quadro anato- 
mopathologico, j4 por se en- 
contrar o agente especifico. Con- 
sideraram a forma intersticial co- 


mo mais facil de se diagnosticar, 
encarando em seguida as formas 
clinicas da syphilis pulmonar que 
reputaram em numero de 3; a 
goma, pneumonia intersticial e for- 
ma diffusa. Estudaram a inciden- 
cia de cada uma, e a respectiva 
symptomatologia. No caso es- 
tudado, a localizagio parece se 
extender ao lobo superior direito. 
Estudaram o aspecto radiologi- 
co da syphilis pulmonar; uma 
cavidade central na massa opaca 
da infiltragéo gomosa, quando de 
syphilis gomosa e estudaram tam- 


bem o aspecto da pneumonia in- © 


tersticial, que 6 de um variado 
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polymorphismo. Consideram o 
modo de se chegar ao diagnostico 
isto 6, pela anamnese, pela exis- 
tencia de outras lesdes, pelo exa- 
me sorologico, pela observagio cli- 
nica, considerando de pouca impor- 
tancia os signaesphysicos. Abor- 
daram o diagnostico differencial 
com a pneumonia chronica, com 
a bronchite sangrenta, mycoses, 
cancer do pulmao, e com o kysto 
hydatico. Relataram a observa- 
cio e exhibiram as radiographias 


_ do caso, e a therapeutica arsenical. 


Commentarios : Dr. Francisco 
Finocchiaro: Referiu que pela 
imagem radiologica, j4 se podia 
suspeitar de syphilis, devido a 
dilatagfio que a aorta apresentava. 

O dr. Leoncio Rezende disse 
que o prof. Miguel Couto em suas 
aulas, insistia muito em se consi- 
derar o secundarismo da syphilis 
nas arterias ao pulméo, sem con- 
siderar a syphilis pulmonar no 
sentido classico da palavra. 

Dr. Paulo de A. Toledo: Os 
casos apresentados tinham todos 
os caracteres de syphilis pulmo- 
nar, sobretudo a involugéio cara- 
cteristica. Teve opportunidade de 


_examinar 2 casos de syphilis pul- 


monar, no 1.° pelo exame radiolo- 
gico se observou um quadro ty- 
pico de condensagéo do lobo su- 
perior direito, além do augmento 
da aorta, Wassermann fortemen- 
te positivo, e pelo tratamento, 
tempos depois, a imagem radiolo- 
gica se apresentou completamente 
transparente. Num outro caso em 
que foram feitos todos os exames 


no Jagané, o quadro radiologico 


dando condensagao, Wassermann 
fortemente positivo, e feio trata- 
mento, deu-se a regressio da gom- 
ma. Como outro reparo a sy- 
philis pode se apresentar sob a 
forma de gomma miliar e entéo 
se confundir com a_tuberculose 
miliar. Quanto ao diagnostico 
differencial com o cancer, no 
metastatico a imagem tem limi- 
tes lineares o que nao se encontra 
na gomma nfo se devendo omit- 
tir que o niéo metastatico tambem 
pode apresentar limites lineares, 
mérmente quando se rodeia de 


uma zona de pneumonia peri-can- 
cerosa. 

Dr. O. Monteiro de Barros: 
Acompanhou 0 caso e a principio 
fez o diagnostico de neoplasia, mas 
s6 depois de 3 meses de evolucio 
é que se pensou na syphilis, a 
dilatagéo da aorta nfo despertou 
attengfio no inicio, porque havia 
um processo de mediastinite, as- 
sim como a cachexia que induzia 
a uma neoplasia. Finalmente a 
therapeutica coadjuvante veiu con- 
firmar o j& exacto diagnostico. 


O TRATAMENTO DO GRA- 
NULOMA INGUINAL Dr. 
FrRANCIsco — O A. 
estudou 3 casos: Referiu a obser- 
vacgfo do 1.° caso que com o tra- 
tamento por injecgéo iodo-iodura- 
da e radiotherapia regrediu ; a do 
2.° internamente e a do 3.° caso 
com o mesmo resultado therapeu- 
tico. Abordou em seguida os di- 
versos tratamentos propostos para 
o lymphogranuloma venereo, fa- 
zendo a critica de cada um. De- 
teve-se em explicar o mechanis- 
mo de accgéo do tratamento que 
propée, extendendo-o tambem pa- 
ra as adenites suppuradas, para a 
tuberculose extra-pulmonar. 


Commentarios: Dr. O. Mon- 
teiro de Barros: A respeito do 
lymphogranuloma venereo, mui- 
tas vezes encontram-se lesdes 
pequenas como se fossem um her- 
pes genital. O processo do A. 
vem se tornar de um grande al- 
cance pratico no caso de trata- 
mento das adenites inguinaes, que 
quando abertas sempre fistulam e 
os tratamentos usuaes ou _ pro- 
vocam reacgdes violentas ou en- 
tio infructiferas, de modo que 0 
processo do A. constando de uma 
injecgéo de iodoc om irradiagéo 
semi-profunda, é muito louvavel e 
aconselhavel. 


PRESSAO VENOSA - Dr. 
PLinio DE Lima. — O A., conside- 
rou que nfo se deve despresar 0 
valor da pressio venosa quando se 
pesquisa a insufficiencia do cora- 
cio direito, pois d& dados seguros 
sobre a estase das cavidades di- 
reitas, assim como na arterite pul- 
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monar e estenose mitral; a va- 
liosa contribuigéo da mesma nos 
casos de tumores do mediastino 
e nos casos de anazarea a quéda 
constante dessa pressdo, indica que 
o miocardio reagiu quando medi- 
cado severamente. Considerou em 
seguida as cardiopathias, 1.° as 
compensadas, relatando observa- 
cio de um caso de consulta. En- 
carou em seguida a pressfio ve- 
nosa nas cardiopathias descom- 
pensadas, relatando a observagio 
de um outro caso de sua clinica. 
Considerou num ultimo capitulo 
a pressio venosa nas pericardites, 
que se mantem integra, isto 6, 
dentro dos seus valores normaes. 
Relatou a observagao de um caso 
de pericardite seropurulenta te- 
cendo commentarios sobre a in- 
formagéo precisa que deu a pres- 
sio venosa. 


Commentarios : Dr. Mendon- 
ca de Barros: A pressio venosa 
tem um grande valor semiologico, 
mas n&éo entrou em uso por causa 
de difficuldades technicas e por 
motivos praticos, uma pungao na 
veia nem sempre se pode praticar. 
Os dados clinicos fornecidos pelo 
estudo da replegéio das veias aci- 
ma do coragéo nos permittem 
avaliar o estudo da pressio ve- 
nosa, dados que nfo s&o tio pre- 
cisos mas que para o clinico bas- 
tam. O valor da pressio venosa 
é apreciavel quando se trata de 
medir a compressio de uma veia. 


Dr. Plinio de Lima. O processo 
de Villaret é o mais preciso, e ti- 
ra-se a pressio venosa em 2 mi- 
nutos, uma verdadeira injecg&o 
endovenosa, é uma simples picada 
na prea do cotovello. Quem acom- 
panhar uma insufficiencia cardia- 
ca, apenas com os olhos e ouvidos, 
se atrazar4 no tratamento, 
se concebendo que em S. Paulo 
poucos clinicos manuseiam o ap- 
parelho de Villaret. Se o clinico 
verificar que a jugular esta alte- 
rada, entio empregue o appare- 
lho para verificar com precisio a 
pressio venosa, podendo assim ve- 
rificar o effeito do tratamento di- 
gitalinico, sobre a estase das ca- 
vidades direitas. 

Dr. Macedo Ribeiro: Durante 
varios mezes frequentou as clini- 
cas especializadas dos Estados Uni- 
dos e nfo viu empregar a presséo 
venosa como exame de rotina, viu 
empregar em casos especiaes de 
investigagéo. 

Dr. Plinio de Lima: Referiu 
que no Rio de Janeiro esté sendo 
largamente usada 

Dr. Monteiro de Barros: O 
A. tem sido um propagandista en- 
tre nés da tomada de pressio ve- 
nosa e muito bem documentou o 
seu trabalho com as observagées 
que nos trouxe. E’ verdade que 
nos casos referidos, haviam ou- 
tros signaes que permittiam ver 
que a pressio venosa estava al- 
terada, mas nao ha duvida que se 
podendo traduzir isso para nu- 
meros é muito mais acertado. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE AGOSTO 


THEMA B. C. G. —- Relator: 
Dr. ARNALDO Gopoy. — Refe- 
riu a opinido de Calmette, antes 
e depois sobre o B. C. G., a 1.4, 
considerando o bacillo de Koch de- 
pois de inoculado no boi, como 
fixo, e a 2.*, posteriormente con- 
siderando o bacillo de provenien- 


cia bovina como virulento. Re- 


feriu as experienciaes de Petroff,. 


cultivando o B. C. G., em soro, 
cujas colonias, dividiu. em R e 
$ capazes de provocar tuberculo- 


Presidente : Dr. Joio Grigco 


ses extensivas principalmente no 
pulmaéo, quando inoculadas. Re- 
feriu a pratica do B. C. G., na 
Italia, onde os prof. Ottolenghi e 
Franccione recommendam a maior 
reserva no emprego do B. C. G: 
affirmando mesmo que a morta- 
lidade dos vaccinados é maior que 
a dos vaccinados. Relatou 
tambem o que pdéde observar na 
Russia e Espanha, onde. encontrou 
applicagaéo restricta do. B. C. G. 
Na Inglaterra onde o B. C. G. 6 
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considerado vaccina susceptivei de 
maiores confirmagées. Na Aizle- 
manha cujo uso foi abolido total- 
mente. Referiu a estatistica de 
- Epstein da linica de Praga, con- 
demnando a pratica do B. C. G. 
Referiu a opiniao de Tissier, con- 
_ giderando que o B. C. G. poderia 
- no organismo, que é um optimo 
- meio de cultura, percorrer ca- 
minho inverso que 0 que teve no 
seu meio proprio de cultura, tor- 
nando-se pois virulento. Consi- 
_ derou que o dogma da fixidez mor- 
_ phologica do germe est& hoje se- 
Abordou em 
seguida a questaio do B. C. G. para 
o lado da pediatria, apoiando-se 
nos ultimos trabalhos francezes, 
recebidos directamente do Bu- 
-reau de Documentacao Scientifica 
_ Medico-Cirurgica, deixando de la- 
do os trabalhos proposi- 


ga vae reagir com a inoculagéo de 
um bacillo vivo. Referiu o im- 
pressionante numero de criangas 
tuberculosas, em Buccarest, apés 
vaccinagéo. Referiu. a opinifo 
de Tayan de que a saude em ge- 
ral das criangas vaccinadas 6 mui- 
_ to inferior a das criangas nfo vac- 
cinadas. Passou em seguida a 
relatar uma serie de Revistas, 
onde varios AA. contemporaneos, 
informam das contraindicagdes que 
_ deve ter o B.C.G., referindo o A. 
inexgotavel a literatura, 
-mostrando os accidentes consecu- 
tivos vaccinagdéo. Referiu as 
_perturbagdes que advém do B. 
gastro-intestinaes, (que po- 
dem ser leves, medias e graves), 
ganglionares (para o lado do me- 
diastino, o que foi demonstrado 
pelo prof. Nobecourt. Referiu 
que a calmettizacgao em S. Paulo 
nfo resiste 4 uma critica, tendo 
observado na Policlinica, crian- 
gas, que, nascidas sadias, pro- 
curam esse ambulatorio tuberculo- 
sas, porque affirmaram aos paes 
que o B.C.G. evita a tuberculose. 
Referiu o relatorio de um operoso 
collega do servigo do B.C.G. en- 
tre nés, onde foram vaccinadas 
615 criangas e apesar dos insis- 
tentes avisos sé 71 retornaram ao 


servigo. Das restantes se 
teve mais noticias, tendo morri- 
do nove. Referiu que o B.C.G. 
tem sido defendido entre nds por 
bacteriologistas de valor invul- 
gar, mas a miss&o delles ja esta- 
ria cumprida em preparar a vac- 
cina, dosar e entrega-la ao pe- 
diatra para este entdo constatar 
os seus resultados. Citou a po- 
breza da Assistencia que é dada 
4 infancia, a falta de sanatorios, 
de colonias de férias, existindo 
apenas o B.C.G. para as criancas 
pobres, que voltam para a fome 
e promiscuidade. Terminou con- 
siderando que o B.C.G. modifica 
a flora intestinal, quebrando as+ 
sim o equilibrio physiologico do 
recem-nascido. 


THEMA B.C.G. - Relator: 
Dr. RosENBERG. — Consi- 
derando que da discussfo nasce a 
luz, informa ao dr. Godoy, illus- 
tre communicante, que as conclu 
sdes a que chegou sido diametral- 
mente oppostas 4s suas. Estu- 
dou a immunidade anti-tuberculo- 
sa, que s6 persiste emquanto 0 
organismo alberga em seu _ secio 
germes vivos e que s6 prevalecerd 
emquanto coexistir essa simbiose. 
E’ estribado nessa immunologia 
tuberculosa que: desenvolverd a 
immunidade conferida pelo B.C.G.. 
Estudou a pratica corrente da 
vaccinagéo antituberculosa pelo 
B.C.G. na tuberculose bovina, di- 
minuindo a mortalidade e morbi- 
lidade, tendo sido isso demons- 
trado em diversos paizes, inclu- 
sive no Brasil por Arlindo de Assis. 
Referiu experiencias praticadas 
com Ivan Souza Lopes em cobaios 
tuberculinizados que resistem 4 
inoculagéo por muito tempo, em 
flagrante contraste com os cobaios 
testemunhos que morrem em pou- 
co tempo. Abordou as provas ex- 
perimentaes da inocuidade do B. 
C.G., pelas diversas vias, car- 
diaca, intravenosa, sub-cutanea, 
intramuscular, etc. Referiu que 
semanalmente injecta doses ele- 
vadas na carotida de novilhos e 
estes se desenvolvem, engordam, 
sem apresentar tuberculose. Abor- 
dou as experiencias de Petroff, 
isolando colonias Re S e Neutfe 
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bue, tendo recebido as amostras 
do 1.° coneluiu que eram bacillos 
humanos, assim como a contes- 
tagio de Bruno Lang 4s experien- 
cias do mesmo A. Considerou que 
é sabido poder se produzir lesées 
mortaes, com bacillos mortos e 
mesmo saprophytas, bastando ser 
uma dose massiga e applicada de 
um modo brutal. Referiu a opi- 
nido de varios AA., considerando 
a virulentagéo do B.C.G. scienti- 
ficamente como pouco provavel. 
Referiu diversos processos de ten- 
tativas da revirulentagdéo do B.C. 
G., até com os raios X, nada se 
tendo conseguido. Referiu a opi- 
nido dos AA. que, filtrando o B.C. 
C., os elementos resultantes con- 
tinuaram inocuos. Referiu que o 
B.C.G. recupera a sua virulencia 
por passagem em serie em ani- 
maes sensiveis. O B.C.G. mesmo 
submettido a artificios de techni- 
ca, continua com seus caracteres 
estaveis, imutaveis e fixidez here- 
ditaria. Abordou o papel pro- 
tector do B.C.G. na infancia. Re- 
feriu que o homem no 1.° periodo 
da sua vida, se tuberculiniza, con- 
vivendo em meio contagiante ou 
nio. Quanto 4s estatisticas, os 
resultados obtidos no Rio ou em 
S. Paulo sio francamente anima- 
dores, principalmente em crian- 
cas vivendo em meio contagiante. 
Referiu. observagdes de um A. 
americano, feitas numa cidade pe- 
quena, onde 213 criancgas prove- 
nientes de meio contagiante, fo- 
ram vaccinadas, e controladas ra- 
diologicamente 2 vezes por anno 
e poucos foram os casos de morte 
e que o laudo das necropsias attes- 
taram mortes por causas extra- 
nhas a tuberculose. Referiu que 
diante das estatisticas e observa- 
goes, 0 papel eutrophico do B. C 
x incontestavel na _ infancia, 
resistindo 4 coqueluche, sarampo 
e outras infeecgdes. Abordou o 
accidente de Lubeck e que ficou 
provado se tratar de um engano, 
pois foi injectado um bacillo da 
tuberculose, H 29, pouco  viru- 
lento, mas pathogenico, e é por 
Isso que néo morreram todas as 
crlangas mas apenas 70% e isso 
foi sanecionado pelo Ministerio 


do Interior da Allemanha. Abor- 
dou a questéio da allergia, e a 
absorpcgéo do B.C.G., tambem a 
allergia condicionada 4 existencia 
de um tecido tuberculoso, o que 
foi repellido, tendo o B.C.G. pro- 
priedade de produzir allergia sem 
formar tecido tuberculoso; sen- 
do que esse estado allergico pode 
desapparecer, mas isso tambem se 
pode dar na vaccinacio. Refe- 
riu tambem poder-se praticar a 
revacinagio na crianga ou no 
adulto anti-tuberculosa e sem 
maiores consequencias. 


Commentarios: Dr. Raphael 
de Paula Souza: Apreciou im- 
mensamente o trabalho do dr. 
Godoy, porque trouxe uma do- 
cumentacgaéo sincera, propria de 
quem quer fazer um trabalho se- 
rio. Quanto 4 questio de Lu- 
beck parece naéo ter ficado bem 
esclarecida, e como salientou o dr. 
Rosenberg, o germe isolado foi o 
humano e néo o bovino, de modo 
que pediria ao dr. Godoy maiores 
esclarecimentos, pois poderia se 
ter servido de outra bibliographia 
que desconhece. A questio da 
applicagéo do B.C.G. em S. Pau- 
lo, sem os, cuidados exigidos pelo 
Instituto Pasteur, deve ser motivo 
de uma campanha, para que os 
nossos vaccinadores disponham de 
todos os recursos de controle. O 
dr. Rosenberg salientou uma das 
estatisticas, em que nado houve 
um s6 caso de morte, o que é re- 
sultado muito brilhante. Um ou- 
tro ponto que nao é muito facil, 
em laboratorio, é distinguir um 
bacillo bovino de um humano. 

Dr. Pedro de Alcantara: Re- 
feriu que o ponto de vista do dr. 
Godoy se fundamenta no facto 
de um recem-nascido a quem se 
dé o B.C.G. ficar com sua vitali- 
dade diminuida, mormente se tra- 
tando de uma crianga dysergica,e 
a priori diz : todo o recem-nascido 
pode ser considerado debil até 
que elle demonstre que nfo o 6, 
de modo que podemos evitar o 
B.C.G., até que se venha provar que 
elle é inocuo nas criancas debeis. 

Dr. J. Grieco: Referiu que a 
mesa pretendia permanecer alheia 
4 discussio, mas como toma con- 
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ta de um ambulatorio de crian- 
cas no Jacgan& e nfo pratica 6 
B.C.G., cabe-nos justificar o por- 
que e essa justificativa a encon- 
tramos mesmo no trabalho do 
dr. Rosenbedg. O A. referiu que 
a maioria das criangas até a ida- 
de de um anno ja se apresenta 
contaminada, mas isso esté longe 
de ser a realidade, pois a crianga 
contaminada é uma excepcio e 
nao @ regra, menos que exista 
contagio familiar. Nao vé, por- 
tanto, razio de se premunir crian- 
gas que se véo contaminar de- 
pois no periodo escolar, e mes- 
mo que seja inocua o ideal seria 
effectuar a prophylaxia nas crian- 
gas antes dos cinco annos, mas 
nessas jf existem os focos prima- 
rios, que vém a constituir a me- 
lhor vaccinagaéo. 

Dr. Arnaldo Godoy: Referiu 
o caso de Lubeck citando a opi- 
de Tayan (tendo entdo lido a 
opinido deste A. relatada num Con- 
gresso de 1930), mas esse facto 
nio & que vem depor contra o 
B.C.G.. Apenas agiu como se- 
mente de duvida. A alimentagaéo 
artificial, 6 um facto deploravel, 
é o factor mais responsavel da 
mortalidade infantil, mas cré que 
nio podemos comparal-o com a 
aggressio que produz o B.C.G., 
e isso por uma questio de dyser- 
gia, pois nio temos um test que 
nos diga como vae reagir 0 orga- 
nismo infantil, nfo temos o di- 
reito de aggredir um ser cujos 


elementos defensivos desconhece- 
mos. Tambem nao admitte que 
o B.C.G. produza uma lesio es- 
pecifica, além de que os AA. cita- 
dos em seu trabalho muitas vezes 
foram os mesmos do trabalho do 
dr. Rosenberg, opinides contra- 
dictorias, isto 6, a favor e contra 
ao mesmo tempo, de modo que 
devemos aguardar maiores con- 
firmagées do real valor do B.C.G.. 

Dr. José Rosenberg: Referiu 
que em sua estatistica de 8S. Jo- 
sé dos Campos sobre 100 doentes 
apenas se deu um caso de morte. 
Quanto 4 differenga entre os ger- 
mes ha casos difficeis de distinc- 
gio, mas frequentemente é sem- 
pre facil, e foi mesmo o que acon- 
teceu no caso de Lubeck, que 
demandou muitos estudos para 
se identificar o germe. Quanto 
4s objecgdes do dr. Grieco deve 
referir que quando falou em crian- 
gas allergizadas, considerou crian- 
gas vivendo em meio contagian- 
te, além do que nunca _ se pdde 
affirmar que a primo-infec¢ao tra- 
ga a alergia que se deseja, e é 
por isso que o B.C.G. com a im- 
pregnacéo avirulenta vem criar 
essa alergia. O dr. Godoy tam- 
bem disse que sé o Instituto Pas- 
teur tem attestado o valor do 
B.C.G., mas em seu trabalho apon- 
ta 21 nagdes que empregam o B.C. 
G., e deseja ainda referir que as 
experiencias de Petroff nao fo- 
ram mais confirmadas por ne- 
nhum Instituto. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 4 DE AGOSTO 


NEURO-CIRURGIA RENAL 
(conferencia) — Dr. Darcy V. 
IrinERf. — O A. mostrou a im- 
portancia que se d&4 4 sympathe- 
ctomia e os beneficios que della 
decorrem para os doentes. Na 
intervencéo neuro-renal, abordou 
os seguintes factores: vaso-mo- 
tor, dor e dyscynesia, demonstran- 
do a importancia de cada um. 
Passou em seguida a discutir as 
bases anatomicas e physiologicas 
dessa intervencao. Estudou o 


Presidente: Dr. Epuarpo Costa Manso 


plexo renal ea contribuigéo sym- 
pathica provindo do plexo solar, 
detendo-se tambem no estudo da 
formagéo do plexo solar. Con- 
cluiu com a assercio de que sé 
o sympathico é o nervo do rim. 
Referiu que a intervengfo a pra- 
ticar nfo consiste numa sympa- 
thectomia peri-arterial, mas sim 
numa destruigéo das fibrilas ma- 
croscopicas, quer cirurgia 
quer por processos chimicos. Re- 
feriu depois a hypothese de existir 


| 
| 
| 
¥ 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 187 


no rim um systema nervoso auto- 
nomo intrinseco, independente do 
extrinseco, que se ainda nao esté 
evidenciado, pelo menos se com- 
prova physiologicamente. Abor- 
dou as. funegdes dos nervos re- 
naes : vaso-motora, secretora, tro- 
phica e sensorial. Referiu os 
meios de se poder verificar as 
funcgdes desses nervos: 1.° a 
vaso-motora, pela oncographia, pe- 
la perfusio, pelo debito da veia 
renal, pela arteriographia renal. 
Exhibiu diapositivos de arterio- 
graphias renaes e concluiu que o 
sympathico renal tem uma acgio 
vaso-motora principalmente cons- 
trictora. Estudou em seguida a 
funccao secretora, referindo as ex- 
periencias de Cavell que pdem 
por terra a hypothese de existi- 
rem nervos secretores no rim, e 
essas experiencias foram feitas 
com rins transplantados de cies 
para outros e a funcgéo renal 
persistiu. Essas mesmas expe- 
riencias rebatem a existencia de 
nervos trophicos. Estudou em 
seguida a physiologia da via ex- 
cretora, abordando a_ tonicidade 
e contractilidade, os movimentos 
pendulares e peristalticos, 4 luz 
das theorias neurogenica e myo- 
genica. Referiu os estudos histo- 
logicos demonstrando um appa- 
relho nervoso autonomo para essa 


PSEUDO MIXOMA PERITO- 

NEAL OVARIGENO - Drs. 
_O. Martos e Domineos DEtascio. 
— Os AA. apresentam um caso 
typico desta affeccio. Tecem 
- commentarios sobre a etiopatho- 
= do pseudomixoma perito- 
neal, focalizando os dois mais im- 
portantes — o ovarigeno e o 
-appendicular, Citam tambem ou- 
tras modalidades de pseudomixo- 
Mma admittidas por varios auto- 
Tes, porém de menor frequencia. 
_ No estudo apresentado fazem re- 
 ferencia ao historico, frequencia, 
-_classificagdes etiopathogenica e lo- 
-calistica, evolugéo, diagnostico, 


via excretora. Concluiu que as 
excitagdes do sympathico podem 
produzir perturbagées para o lado 
do dynamismo pyelo-ureteral. 
Abordou em seguida a sympathe- 
ctomia renale as condicédes patho- 
logicas que indicam a mesma. 
Referiu o syndrome de Harris e 
a sua symptomatologia, tendo-se 
criado o termo de asthma renal. 
Concluiu que essa intervencio 
(sympathectomia) nfo tendo ac- 
¢io sobre a secregéo ou trophis- 
mo, vem beneficiar de muito o 
systema dor, as hematurias essen- 
ciaes, as albuminurias massigas, 
perturbagées que se enquadram no 
factor vaso-motor. Abordou por 
por ultimo as dyskinesias pyelo- 
ureteraes, onde se enquadrariam 
as hydro-nephroses, o syndrome 
de Harris, constipagdo renal, etc. 
Detem-se ainda em considerar a 
sympathectomia em outras indi- 
cagdes, como nas ptoses, calculo- 
ses, nas pyelo-nephrites chroni- 
cas, nio se devendo esquecer os 
factores dietetico, endocrino e me- 
tabolico, conforme o caso em apre- 
go. Terminou referindo as con- 
clusdes de Gibson favoraveis 4 
sympathectomia renal, 4s restric- 
cdes e 4s suas indicacgdes. Des- 
creveu em seguida a technica, il- 
lustrando-a com diapositivos de 
diversos casos. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. A. GuIMARAES 


prognostico e tratamento. Do- 
cumentam a sua observagao cli- 
nica com detalhado relatorio ana- 
tomo-pathologico. Fazem um com- 
mentario final, um estudo sobre 
0 conceito moderno da importan- 
cia pathologica destas affeccdes, 
mesmo quando o processo é de 
origem appendicular, que para mui- 
tos era de prognostico benigno. 
Terminam mostrando o quadro 
encontrado pela intervengfo nesses 
casos, salientando as alteragdes 
macroscopicas dos differentes or- 
gios, sufficientes para demonstrar 
a gravidade da lesao. 
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CURIOSIDADES CLINICAS 
GYNECOLOGICAS —- Dr. Syt- 
LA O. Mattos. — O A., antes de 
sua communicagéo faz sentir que 
vae tratar de um assumpto que, 
a seu ver, deve ser considerado 
no sentido restricto do titulo, isto 
é, apenas como curiosidades cli- 
nicas. Diz que ird se abster da 
leitura dos commentarios que fez 
sobre cada caso, os quaes dedica 
mais a medicos especializa- 
dos. Sentir-se-ia acanhado de 
trazer a uma reuniado de especia- 
listas nogdes elementares de dia- 
gnostico differencial em gynecolo- 
gia. Inicia a sua communicagéo 
apresentando um caso de hemato- 
colpo, em menor de 12 annos por- 
tadora de uterus duplex, varie- 
dade bicornis, bicervicalis, com 
vagina dupla, uma dellas cega, 
onde se formou aquella affecgao. 
O interesse desse caso 6 o ter 
apresentado quadro de abdomen 
abudo e ter a _paciente cyclo 
menstrual hypermenorrhagico. O 
2.° caso é de um traumatismo aty- 
pico dos genitaes externos onde 
o trauma respeitou orgéios impor- 
tantes, taes sejam urethra e o 
hymen. A operacdo restabeleceu 
por completo a genitalia externa. 
O 3.° caso diz respeito a uma an- 
nexite direita gonococcica em uma 


menina de 9 annos. O 4.° caso, 
© mais interessante, era de uma 
paciente que, apés uma colpto- 

mia, apresentou uma serie de 
dentes bem desenvolvidos no fun- 
do do sacco vaginal pasterior. 
Esses dentes occasionavam trau- 
matismo no penis do marido por. 
oceasido da copula. Tratava-se 
de um cysto dermoide que féra 

tomado por abcesso pelvico. 7 


Commentarios: Dr. A. Gui-— 
marées: Felicitou o A. pelas in- 
teressantes observagées que trouxe 
4 casa. 


Dr. Edgard Braga: Referiu — 
lembrar-se de um caso com um. 
syndrome de abdomen agudo, dia-— 
gnosticado como appendicite, e on- 
de se verificou posteriormente tra- 
tar-se de uma salpingite e annexite. 
Esté pois com o A. que se deve 
trazer a nossa secgéo todos esses 
casos rotulados como raridades e 
que tio bem expostos foram pelo 
A.. Deseja ainda referir que de 
collaboragdéo com um doutorando 
esté praticando o test de Gilfil- 
len Grieg para o diagnostico pre- 
coce biologico da prenhez, tendo 
j4 um total de 200 observacées e 
pretende na proxima reunido tra- 
zer os resultados e conclusdes 
que chegou desse methodo. 


Sociedade de Biologia 
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Presidente : Dr. Max Barros ERHART © 


UNIFORMISACAO DOS DIA- 
GNOSTICOS HISTO-PATHO- 
LOGICOS DA FEBRE AMA- 
RELLA - Dr. Joio MOonrENE- 
Gro. — O A. dividiu as lesdes 
histo-pathologicas que se enecon- 
tram ou podem ser encontradas 
nos figados amarillicos em: a) 
elemento indispensavel: 1, cellu- 
la de Councilman-Recha Lima ; 
b) Elementos necessarios (dois ou 
mais); 2, Necrose zonal; 3, De- 
sorganisagio do parenchyma he- 
patico; 4, Esteatose médio e mi- 
cro-goticular, - e 5, Necrose in- 


sulo-cytoplasmica ; c¢) Elementos 
de menor valor, porém mais ou 
menos encontradigos: 6, Altera- 
gdes nucleares das cellulas hepa- 
ticas: 7, Tumefaccao das cellu- 
las de Kupffer: 8, Tumefacgao 
das cellulas hepaticas: 9, Pig- 
mentagdo: 10, Infiltragaio cellu- 
lar do estroma conjuntivos: 11, 
Dilatagaio sinusoidal: 12, Hy- 
peremia : e 13, Necrose por rarefac- 
cio; d) Elementos que nao de- 
vem existir, a nao ‘ser que haja 
outras molestias ou complicagdes; 
14, Hemorrhagia: 15, Necrose 
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parenchymo-mesenchymal massiga: 
16, Necrose focal: 17, Dilatagio 
dos capillares biliares e estase bi- 
liar : 18, Leucocytose intensa : 19, 
Esteatose mega-goticular : 20, Dis- 
sociagéo cellular intensa; e e) 
Elementos que podem existir: 
21, Alteragdes cadavericas. Em 
seguida definiu e descreveu essas 
lesbes em laminas coradas pela 
hematoxilina e eosina. Em es- 
sencia disse que : Cellula de Coun- 
cilman-Rocha Lima é uma cellu- 
la eosinophila, de aspecto hyali- 
no, geralmente menor e menos 
angulosa que uma cellula hepa- 
tica normal, frequentemente arre- 
dondada ou oval, mais raramente 
irregular em contorno, bem deli- 
mitada e commummente separa- 
da dos tecidos circumjacentes por 
estreito halo claro. No cytoplas- 
ma ha geralmente alguns micro- 
vacuolos deixados por goticulas 
de gordura. Seu nucleo é menor 
do que o de uma cellula hepatica 
normal, é redondo como um disco, 
situado mais ou menos no centro 
da cellula, e est& incorporado ao 
cytoplasma; tem archite- 
ctura interna, mas é formado por 
uma massa homogenea, azul des- 
maiada, 4s vezes salpicada de fi- 
nissimas granulagées azuladas. Nas 
phases mais adiantadas das alte- 
ragdes, o nucleo toma cér arro- 
xeada ou mesmo vermelha mais 
intensa que o cytoplasma e, fi- 
nalmente, desapparece. E’ nas 
phases mais adiantadas das alte- 
ragdes que ellas sio mais typicas. 
Essas cellulas se encontram de 
preferencia nas zonas de necrose 
ou sua peripheria, mas tambem 
podem ser achadas, como elemen- 
to isolado, entre as cellulas nfo 
necrosadas das partes melhor con- 
servadas dos lobulos. 

A cellula da Councilman-Rocha 
Lima é uma cellula hepatica ne- 
cro-coagulada, plenotica e sujei- 
ta a lyse lenta. 

Necrose zonal — Nas regides 
inter-centro-periphericas e  fre- 
quentemente em outras partes do 
lobulo, ha maior concentragéo das 
eellulas hepaticas necrosadas, (ne- 
crose por coagulagaéo representada 
pelas cellulas de Councilman-Ro- 


cha Lima, e necrose por rarefac- 
cio). Isso a essas dreas um 
pecto especial, e as destaca no 
campo microscopico. A necrose 
zonal é bem nitida, quando a de- : 
sorganisagéo tissular néio mui-— 
to extensa. Ella pode nao existir 
em certos casos. 

Desorganisagio do parenchy- 
ma hepatico — Esse phenome- 
no consiste na desorganisagdio das 
columnas de Remak, e depende 
da necrose, esteatose e tumefac- 
gio das cellulas hepaticas. 

Esteatose médio e micro-goti- _ 
cular — E’ esse typo de esteato-— 
se importante na febre amarella. | 
Ella constituida por goticulas” 
de gordura tio pequenas que pare- 
cem granulos e tambem pelas de 
dimensédes médias. 

Necrose insulo-cytoplasmica — 
Councilman descreveu areas bem 
cireumscriptas de necrose hyalina 
eosinophila, no cytoplasma das 
cellulas hepaticas mais ou me- | 
nos bem conservadas. E’ a ellas 
que chamamos de necrose insulo-— 
chytoplasmica. 


Alteragdes nucleares das cellu- 
las hepaticas — Nas cellulas 
melhor conservadas o nucleo 6, 7 
&s vezes, grande, globoso, de ar- | 
chitectura bem conservada, pos- _ 
sue um ou mais nucleolos e com-— 
mummente inclusdes de natureza_ 
nucleolar, mas bem menores que — 
estes. Alguns dos nucleos glo- 
bosos soffrem cromatolyse per- _ 
dem sua architectura, tornam-se 
mais ou menos homogeneos € CO- 
ram-se, um tanto pallidamente, — 
em azul. Em alguns preparados, 
ha muitos nucleos picnoticos. A> 
caryorrexe é mais frequente nas 
cellulas hepaticas com  necrose 
por rarefacgéo. A caryocinese 
escassa. 

Torres descreveu um typo de ~ 
inclusio nuclear acidophila, espe-_ 
cifica, encontradiga nas cellulas 
hepaticas de macacos;_ ellas sio 
escassas ou pouco typicas nos fi- 
gados humanos. 

Hyperemia — E’ mais intense 
nas zonas de necrose. 7 

Necrose por rarefacgio — Ha 
na febre amarella, além da ne- 
crose por coagulacdéo, um typo de 
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necrose por rarefacgéio que nao é 
especifico. Neste caso as cellu- 
las vio se empallidecendo e aca- 
bam por desapparecer sem que 0 
protoplasma se condense. 

Hemorrphagias — Quando ha 
intensa hyperemia nas zonas de 
necrose, nio é possivel distinguir 
se ha ou alguma diapedes. 
Todavia, hemorrhagias francas nio 
foram encontradas. 

Necrose parenchymo-mesenchy- 
mal massiga — A necrose amaril- 
lica é salpicada: ella respeita, 
geralmente, o mesenchyma. 

Necrose focal — Esse termo 
deve ser restricto ds lesdes do 
typho abdominal. 

Esteatose mega-goticular — 
Quando uma ou duas goticulas de 
gordura occupam toda ou quasi 
toda a cellula, temos o typo me- 
ga-goticular. Quando abundante, 
ella ante-data a febre amarella. 

Alteragdes cadavericas — Po- 
dem ser autolipticas ou putrefa- 
ctivas. As cellulas de Council- 
mann-Rocha Lima sio mais re- 
sistentes que as outras cellulas 
melhor conservadas. 

Esse trabalho se baseia sobre 
194 casos de febre amarella. 


CONCOMITANCIA DO LYM- 
PHOGRANULOMA VENEREO 
E DA SCHISTOSOMOSE NAS 
RECTITES ESTENOSANTES - 
Pauto Q. T. Trsiriga. — Trata- 
se de dois casos provados e dois 
suspeitos, de intercorrencia de 
schistosomose em _ rectites este- 
nosantes por lymphogranuloma ve- 
nereo. <A reacgio tecidual con- 
tra os dois agentes, desenvolvia- 
se isoladamente uma da _ outra, 
misturando-se, entretanto, aqui e 
alli, vendo-se, entéio, ovos em 
meio a nodulos de lymphogranu- 
loma_ venereo. E’ chamada a 
attengio dos cirurgides para essa 
possibilidade, para evitar erros de 
prognostico e therapeutica post- 
operatoria. 


VERIFICACAO DE UM VI- 
RUS EXANTHEMATICO DO 
TYPO MURINO ENTRE OS 
NOSSOS RATOS BRANCOS. 
SEU COMPORTAMENTO EM 
RELACAO AO “TYPHO EXAN- 


THEMATICO DE S. PAULO” 
- Dr. J. Travassos. — Innocula- 
¢ées seriadas do virus do ‘“Ty- 
pho exanthematico de Sao Pau- 
lo’, em ratos brancos, demons- 
traram, em 5 séries de experien- 
cias, que o virus da rickettsiose 
de Sao Paulo nao persiste, por 
mais de 3 passagens successivas 
no organismo deste roedor. Em 
uma das séries estudadas, porém, 
surgiram nas cobaias testemunhas 
dos ratos de 5.* passagem, sym- 
ptomas evidentes da presenca de 
um virus do typo murino e de 
comportamento benigno. A in- 
feccio péde ser transmittida de 
cobaia a cobaia, uma ou outra 
apresentando phenomenos transi- 
torios de vaginalite. Do mesmo 
modo foi conseguida a passagem 
do virus murino de rato a rato, 
que comegaram a apresentar reac- 
gio de Weil-Felix positiva para o 
Proteus 0X19, aos titulos 1/400, 
1/100, 1/80, 1/50 e 1/20. A infee- 
cio das cobaias por este virus 
murino, n&o deixavam nenhum 
trago de immunidade em relacaio 
ao virus do ‘‘Typho exanthema- 
tico de S. Paulo’’. 


TRANSMISSAO  EXPERI- 
MENTAL DO “TYPHO EXAN- 
THEMATICO DE 8S. PAULO” 
PELO AMBLYOMA BRASILI- 
ENSE ARAGAO, 1908 - Dr. 
J. Travassos. — Exemplares a- 
dultos de ‘“‘Amblyomma brasilien- 
se’, criados no laboratorio e re- 
sultantes da ecdyse de nymphas 
apanhadas em porco do mato e 
alimentadas em cobaias infecta- 
das pelo ‘‘Typho exanthematico 
de Paulo’, mostraram-se ca- 
pazes de transmittir facilmente a 
infeegio 4 cobaia e ao coelho, por 
picada. Nymphas alimentadas 
em cobaias infectadas e que néo 
fizeram a écdyse no tempo nor- 
mal, trituradas e injectadas em 
cobaias normaes, 24 dias apés a 
alimentacao infectante, infectaram- 
na typicamente. As experiencias 
agora realisadas, demonstraram a 
possibilidade de tambem ser 0 
“Amblyomma brasiliense’’ um 
transmissor do ‘‘Typho exanthe- 
matico de S. Paulo’. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia - 


UM CASO DE PARALYSIA 
TRAUMATICA DO PLEXO 
BRACHIAL POR CONTUSAO 
DA ESPADUA DIREITA - Dr. 
Auausto Matucx. — O orador 
comegou a sua communicagao fa- 
zendo um estudo ‘detalhado dos 
nervos que entram na formagéo 
do plexo brachial, e demonstrou 
como os varios elementos nervo- 
sos delle dimanentes se distri- 
buem pela espadua, brago, ante- 
bracgo e m&os. O caso em aprego, 
observado em individuo de 20 
annos, brasileiro, preto, deu-se em 
consequencia da contusio da es- 
padua direita por uma cagamba 
de britar pedra, e com immediata 
installagéo dos phenomenos de 
paralysia. Ao depois de discorrer 
sobre o diagnostico e prognostico 
do caso, do ponto de vista medico- 
legal, o orador focalisou a rari- 
dade de taes lesdes, até hoje ob- 
servadas na literatura medico- 
legal. A communicagio foi illus- 
trada com photographias e radio- 
graphias. 


UMA NOVA TECHNICA PA- 
RA A PREPARACAO DOS 
CRYSTAES DE HEMOCHRO- 
MOGENIO - Dr. ARNALDO AMa- 
Do FERREIRA. — O A. disse que 
existem innumeras technicas pre- 
conisadas para a obtengio deste 
pigmento hematico, todas justi- 
fidadas pelo valor que o pigmen- 


A DACTYLOSCOPIA CLI- 
NICA - Dr. Joio Vrerra. 
— O A., em continuagio aos tra- 
balhos que tem apresentado nes- 
ta Sociedade, veiu trazer novo 
contingente, hoje bem mais ex- 
tenso, pois, procurou catalogar nu- 


SESSAO DE 14 DE DEZEMBRO 


Presidente: Pror. FLAMINIO FAVERO 


to apresenta na pratica medico- 
legal, como elemento de certeza 
para o diagnostico de sangue. 
Chamou attengfio para os recen- 
tes estudos de Rondoni e outros, 
sobre 0 hemochronogenio, e mos- 
trou que ha varios hemochromo- 
genios e que podem ser obtidos 
por meios acidos e alealinos. 


O A. que ha tempo se dedica ao 


estudo deste pigmento, apresen- 
tou 4 apreciacgéo da casa um rea- 
gente novo, cujos componentes sio 
a pyridina, saccharose, lactose, po- 
tassa e agua distillada, que per- 
mitte obter a erystallisagao per- 
feita do pigmento. Além de tecer > 
consideragées medico-legaes sobre 
o valor da reacgéo, o A. focalisou 
a necessidade, nas pericias do 
sangue, pela pesquisa de crystaes — 
de hemochromogenio, do estudo 
das qualidades opticas dos crys-_ 
taes ao microscopio polarisador, — 
e da medigéo do angulo de extinc- 
cio, especifico para cada especie. 
Os crystaes obtidos pelo reagente 
supra, sio de forma rhomboedri- 
ca, 4s vezes largos e 4s vezes es- 
treitos, medindo os maiores 32 
micra e os menores 3 micra. O 
angulo de extinogid destes crys- 
taes mede 59 graus. Além disso, 
sio roseo-avermelhados, anisotro-— 
pos, pleochromos, birefringentes e 
dicroicos. O A. apresentou farta 
documentagfio sobre o assumpto. | 


SESSAO DE 30 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Atvaro Couto Britto 


merosas dermatoses que desfigu- 
ram os desenhos papilares. De- 
monstrou que existem alteracgdes 
permanentes na psoriase arthro- 
pathica, no rheumatismo chroni- 
co deformante na “acanthosis ni- 
grigans’’ e, possivelmente, na es- 
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clerose em placas e na molestia 
de Parkinson, apresentando, em 
abono do que affirma, numerosas 
projeccées. Procurou o A. reu- 
nir os desenhos de impressées di- 
gitaes pathologicas, n&o s6 por 
causas profissionaes, como toxicas 
infecciosas e traumaticas. Pro- 
metteu, ainda, estudar as altera- 
cgdes papillares na seringomielia, 
na paralysia geral e outras doen- 
gas do systema nervoso. No fi- 
a nal, apresentou uma interessante 
ficha de um antigo sentenciado 
com impressées digitaes nitidas, e 
outra, vinte annos depois, verifi- 
cando-se completa mutilagio da 
ficha dactyloscopica. Demonstrou 
o resultado de suas experiencias 
em ‘‘macacus rhesus’. O A. nao 
s6 classifica a dermatose da der- 
mite responsavel pela alteragéio da 


ECTOPIA TESTICULARES- 
CRYPTORCHIDIA E HYPO- 
PLASIA GENITAL — Dr. Aruat- 
DE PEREIRA. — O A. apresenta tres 
criangas de 8, 12, 14 annos de 
edade, do sexo masculino, apre- 
sentando aquellas anomalias por 
heranga do lado materno. O A. 
fez os exames especialisados neces- 
sarios para elucidar os casos em 
aprego mostrando as radiographias 
e os doentes. Passa em revista as 
anomalias de posigéo do testiculo 
distinguindo as retengdes ou cryp- 
torchidias das ectopias resaltan- 
do a sua frequencia, a questéio do 
valor destes testiculos no futuro 
dos seus portadores e por fim 
trata da questio therapeutica que 
se enquadra a cada um desses 

casos. 


ficha dactyloscopica, como indica 
o meio de tratar e remover a causa 
originaria. Prometteu trazer novo 
contingente de observagées sobre 
as alteragdes pathologicas das im- 
digitaes, assim concor- 
rendo para criar, entre nés, a 
“dactyloscopia clinica’’. 

Posto em discussio o trabalho, 
foi o mesmo, pelos drs. Moysés 
Marx e Manuel Pereira, grande- 
mente elogiado ; pois, além do seu 
valor medico-legal, ha encarecel-o 
a primasia de grande numero de 
observagdes apresentadas bem co- 
mo a _ excellente documentacio 
photographica de pacientes com 
profundas alteragées papillares, de 
cértes histologicos, muito eluci- 
dativos a este respeito e de innu- 
meras fichas dactyloscopicas. 


Sociedade de Urologia 

SESSAO DE 30 DE NOVEMBRO 


Presidente : Dr. ATHAYDE PEREIRA 


ACHALASIA DOS ESPHIN- 
CTERES DO APPARELHO URI- 
NARIO — Dr. VICENTE 
DE AzEvEDO. — O A. depois de 
tecer consideragées sobre a acha- 
lasia dos esphincteres do appare- 
lho digestivo e a pathogenia dessa 
affeccdo, faz notar a sua raridade 
para o lado dos esphincteres de 
apparelho urinario. Apresenta 
uma observagiéo que reputa bas- 
tante rara, de achalasia ao nivel 
da extremidade vesical do ureter. 
Tratava-se de uma moga de 19 
annos, portadora de enorme ecta- 
sia do ureter direito, sem este- 
nose na extremidade vesical, e ao 


e de mega-recto. 
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Associacéo Paulista dos Cirurgides Dentistas 


SESSAO DE 27 DE DEZEMBRO 


MEDICINA SOCIAL. TU- 
BERCULOSE —- Dr. Joaquim 
Gomes pos Reis Jr. — O confe- 
rencista inicialmente, disse: ‘‘A 
medicina social nasceu no seculo 
XVIII, com Ramazzini, no estu- 
do de molestias profissionaes. As 
massas, até entéio, nao eram jul- 
gadas dignas de interesse. Tra- 
tava-se individualmente a moles- 
tia, sem se cogitar de, para preve- 
nil-a, pesquisar as suas causas 
mais profundas”. Depois de enu- 
merar famosos scientistas que, 
com pesquisas e trabalhos impor- 
tantes, foram favorecendo a me- 
dicina social, affirmou s.s. que 
a mesma se divide, tambem, em 
tantas especialidades como a pro- 


pria medicina: obstetricia, pe- 
diatria, psychiatria, tisiologia so- 
ciaes, ete., ete.. “A medicina 


social tira o seu programma de 
acgio e estabelece as suas directri- 
zes dos dados estatisticos dos re- 
latorios das instituigdes publicas 
e privadas, dos inqueritos, dos 
estudos e das observagdes dos 
casos individuaes, formando a im- 
pressio estatica e dynamica da 
observagio scientifica dos factos. 
Duas fontes alimenta o progres- 
so: de um lado a sciencia e do 
outro lado a solidariedade huma- 
na. E a medicina social synthe- 
tiza o progresso, combatendo e 
prevenindo males seculares, no 
ponto de vista individual como 
collectivo e levantando a condi- 
gio humana que, por sua vez, 
engendra novos progressos’’. 
Passando a falar sobre os pro- 
cessos de vaceinagio contra a 
tuberculose, frisou a importancia 
dessa therapeutica na campanha 
contra o terrivel mal. E, a certa 
altura, disse: “Os methodos de 
luta anti-tuberculosa se resumem 
nas medidas directas — aggressio 
a0 bacillo de Koch — e indirectas 
— levantamento das condigdes 


Presidente: Dr. TarBoux QUINTELLA 


de existencia. E, portanto, de 
resistencia organica. Parallela- 
mente aos methodos de prophy- 
laxia geral, constantes do arma- 
mento de combate 4 tuberculose, 
consagradas em todos os paizes, 
deve avultar a vaccinagio, que 
estabelece, scientificamente, a resis- 
tencia do organismo 4s reinfec- 
gdes, livrando-o das contamina- 
¢g6es inevitaveis que se algumas 
vezes conferem a imunidade, em 
geral acarretam formas rapida- 
mente mortaes. Varios tém sido 
os methodos propostos por grande 
numero de pesquisadores, para a 
immunizacéio contra a tuberculo- 
se. Destacam-se, porém, os de 
Calmette e Guerin e de Aryma, 
Ayoma e Ohnaya, B. C..G. e A. 
O. A calmettisagio consiste na 
introduccgéo, no organismo, de ba- 
cillos bovinos, tornados viru- 
lentos por passagens repetidas em 
bilis de dois, conservando a sua 
morphologia propria e perdendo 
a propriedade gazogenia. A vac- 
cina A. O., entretanto, é ¢onsti- 
tuida de bacillos humanos, culti- 
vados em presenga de uma sapo- 
nina e uma lipase, em que 0 corpo 
bacillar conserve o seu estado na- 
tural, sem qualquer attenuacdo na 
sua capacidade immunizadora, po- 
rém privados de todo o poder in- 
fectante (Aryma, Ayoama e Oh- 
nawa). Ambos os methodos, toda- 
via, usados em grande escala — 
© primeiro no Occidente e o se- 


gundo no Oriente — apresentam 
estatisticas de observagées favo- 
raveis’’. 


“As estatisticas referentes ao 
quadro sombrio da_ tuberculose, 
caleado em outros paizes, podem 
ser transportadas para 0 nosso 
paiz, certamente com céres mais 
negras. Nao por uma questéo de 
raga, pois que se pode affirmar 
que as differengas physiologicas 
2 psychicas que determinam asu- 
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tes de tudo, das condicgées da vida 
social. E o “standard’”’ de vida 
das populagées brasileiras, do cam- 
- po ou das cidades, nado é satisfa- 
torio, como provam inqueritos rea- 
lizados por muitos estudiosos. Paiz 
de fraca densidade de populagdo 
em que a falta de brago trabalha- 
dor é premente, justifica-se por 


‘ perioridade humana, decorrem, an- 


Livros 


Las arritmias en clinica — 
Antonio Batrtro, El Eteneo (Flo- 
vida, 371), Buenos Aires, 1937. 
- O illustre cardiologista argen- 
> tino, que é A. do presente volu- 
me, é j4 nome sobejamente conhe- 

cido dentro e féra do seu paiz, 
pelo vulto e qualidade da sua 
producgao scientifica. De 3 ou- 
tros livros que anteriormente pu- 
F blicou — “Sindrome de oclusion 
coronaria”, “‘Semiologia de la on- 
da T del electrocardiograma y su 
inter pretacién clinica’ e ‘‘Arrit- 
mias ; estudo semiolégico’”’ — dois 

se acham exgotados, tal o inte- 

: resse que despertam os seus tra- 


balhos. O presente volume, que 
alcanga quasi quinhentas paginas 
com mais de 200 figuras, 6 um 
alentado estudo sobre as arryth- 
mias tanto do ponto de vista 
diagnostico como prognostico e 
therapeutico. Documentado far- 
tamente, resultado de uma expe- 
riencia longa e bem _ orientada, 
confeccionado com methodo e es- 
pirito didatico, o livro do A. é 
um valioso guia para os que es- 
tudam cardiologia ou que se vém 
&s voltas com os problemas do 
cardiaco arrythmico. 


te 


O liquido cefalo-raquidiane 
.em clinica OswaLpo LANGE, 
Comp. de Melhoramentos (RuaLi- 
bero Badaré, 461), S. Paulo, 1937. 

O A. é um dos mais destacados 
collaboradores da escola neurolo- 
gica do prof. E. Vampré. Dedi- 


excessivamente alto o equivalente 
financeiro da mortalidade pela 
tuberculose no Brasil’. E con- 
cluiu applaudindo os propositos 
das autoridades sanitarias do Es- 
tado que, cumprindo o programma 
do novo titular da Educaciio e 
Saude Publica, garantirio, com 
certeza, efficiente campanha anti- 
tuberculosa. 


recebidos 


cando-se ao estudo do liquido ce- 
phalo-rachideo, tornou-se o mais 
autorizado especialista do Brasil, 
tendo o seu nome ultrapassado as 
fronteiras nacionaes para se pro- 
jectar- com especial acatamento 
em grandes centros medicos es- 
trangeiros. Mas com o consagrar- 
se ao liquor, nao se ateve o A. ds 
questées meramente do_labora- 
torio, mas sempre se empenhou, 
com particular interesse, em per- 
querir a symptomatologia, em 
apreciar 0 prognostico e em acom- 
panhar de perto os resultados da 
therapeutica para bem compreen- 
der as informagées que as analy- 
ses lhe davam. Dessa forma, nin- 
guem mais capacitado para ditar 
ligdes sobre ‘“‘o liquido cephialo- 
rachideo em clinica’. Por isso, 
© successo com que foi recebido o 
livro. Ao preparo do A., accres- 
cente-se a clareza com que expée 
as suas,idéas, a precisie das suas 
concluséés, a orientacfio segura a 
que conduz o leitor. OQ seu livro 
é, sem duvida, uma das melhores 
producgées da medicina brasileira. 


Conferénces cliniques de Mé- 
decine infantile — H. GReENET, 
Vigot Fréres (23, rue de 1’Ecole 
de Médecine) Paris, 1937. 

O successo obtido pela publi- 
cagio das ligdes proferidas pelo 
A. no Hospital Bretonneau fez que 
a livraria Vigot Fréres tirasse uma 
nova edicgéo da 1.* serie ao mes- 
mo tempo que langava o volume 
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correspondente 4 5.* serie, aguar- 
dado com ansiedade pelos que ja 
possuiam as series anteriores (1933 
a 1936). O volume correspondente 
4 1.* serie encara, alem de outros, 
problemas de grande actualidade, 
como os da meningite tuberculosa, 


da pneumonia, da febre typhoide, . 


da molestia rheumatismal, do te- 
tano da vulvovaginite, da syphilis 
e da vaccinagao anti-diphterica na 
infancia. No volume correspon- 
dente 4 5.* serie encontram-se tra- 
tados 4 luz das mais modernas 
acquisigdes no terreno da pedia- 
tria, assumptos de grande interesse 
como as ictericias, as paralysias 
obstetricas, as convulsées, a esple- 
nomegalia, o erythema nodoso, 
a syphilis, a obesidade, etc.. Por 
ahi se vé o valor da obra em ques- 
tio. Cada volume custa 45 fran- 
cos. 


Contribucion al estudio de 
la tecnica quirurgica en la 
gastrectomia subtotal — Huao 
Grove, ‘Medicina Medica” (Ca- 
silla 28), Valparaiso, 1937. 


A experiencia do A. em cirur- 
gia gastroduodenal data de 1917. 
Em 20 annos poude elle, como 
cirurgido chefe do Hospital Car- 
los Van Buren, de Valparaiso, no 
Chile, conecatenar material com 
que pudesse confirmar os_ seus 
pontos de vista. Realizou estu- 
dos de laboratorio clinico, de ra- 
diologia de anatomia pathologica ; 
poz 4 prova varias normas de tra- 
tamento pre e_ post-operatorio, 
diversos methodos de anesthe- 
sia, varias technicas operatorias; 
e acompanhou os seus doentes 
com carinho para bem verificar 
os resultados colhidos. E fez o 
presente livro, com a ajuda dos 
seus collaboradores, cabendo a cada 
um a feitura de determinado ca- 
pitulo. A impressio de quem 1é 
0 livro é a de que os processos 
usados entre nés onde ha uma 
dezena de cirurgides que j4& pra- 
ticaram varias centenas de gas- 
trectomias — superiores aos 
defendidos no texto tal o cotejo 
dos resultados immediatos assi- 
gnalados com os que aqui se veri- 
ficam. 


Base para la interpretacién 
de la radiografia de torax del 
adulto — I. J. Parvo, Typ. del 
Comercio, Caracas, 1937. 


O A. apresenta um interessante 
e bem documentado estudo, em 
que focaliza principalmente a ima- 
gem do individuo normal em pro- 
jeccéo dorso-ventral. O livro 
tem aprimorada confecgfio, con- 
tendo 67 excellentes gravuras im- 
pressas em papel glacé. O assum; 
pto foi dividido nos seguintes ca- 
pitulos: Questédes geraes sobre a 
radiographia ; Partes molles ex- 
trathoracicas; Esqueleto; Dia- 
phragma; Imagens e outros ele- 
mentos molles _intrathoracicos ; 
Sombra mediothoracica ; Pulmao. 
Pleura; As calcificagdes da pri- 
moinfecgéio tuberculosa. Acom- 
panha extensa bibliographia. 
trabalho digno de merecer a atten- 
cio dos radiologos, tanto mais que 
o A. discorre com clareza, docu- 
mentando com abundancia os seus 
pontos de vista. 


O problema sexual em diversos 
paizes do mundo (Programma de 
accio legislativa) Jos& pE ALBU- 
QUERQUE, Typ. Jornal do Com- 
mercio, Rio, 1937. 


O A. publicou um livro de 
cento e quarenta e quatro pagi- 
nas, fartamente illustrado com 
gravuras, destinado a ser  distri- 
buido tratuidamente a todo elei- 
torado do Rio de Janeiro, tra- 
gando o programma com que se 
candidatava a deputado federel. 
Pela nova Constituigéo, ficando 
sem representagio legislativa. o 
Districto Federal, o referido tra- 
balho perdeu o seu significado po- 
litico, conservando entretanto o 
seu valor technico, porque nelle 
os problemas sexuaes venti- 
lados, baseado no que poude seu 
autor observar nos onze paizes 
do mundo, que visitou. Qualquer 
pessda que pretenda receber gra- 
tuitamente este livro, deverd re- 
metter seu nome e enderecgo ao 
Cireulo Brasileiro de Educagao 
Sexual, 4 rua do Rosario, 172, 
Rio de Janeiro, acompanhado da 
importancia de mil réis em sellos 
postaes de cincoenta réis. 
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A sifilis e o seu tratamento 
— OrLANDo Est. Gra- 
phico Apollo, Rio, 1937. 

Contem este livro os principaes 
trabalhos do A. referentes 4 sy- 
philis, principalmente ao seu tra- 
tamento. A collectanea foi rea- 
lizada conforme desejo do_ illus- 
tre scientista expresso pouco an- 
tes do seu fallecimento. O livro 
é, assim, como que uma homena- 
gem 4 memoria do grande bata- 
lhador, cujas numerosas commu- 
nicagdes 4 Academia Nacional de 
Medicina constituem contribuigéo 
valiosa obra scientifica brasi- 
leira. Bem avisados andaram, 
pois, os que reuniram tao pre- 
ciosa producgéio em um_ unico 
volume, de modo a melhor tor- 
nal-a conhecida. 


Archiv fur Kreislauffor- 
schung — Dresden 
e Leipzig). 

Publicados sob a direcgéio de E 
Koch (Bad Nauheim) e Ed. Sta- 
dler (Plauon i. V.), destinam-se 4 
divulgagéo de monografias sdbre 
a patologia circulatéria, de cara- 
ter teédrico ou pratico, cuja exten- 
sio impediria 0 seu aparecimento 
no “Zeitschrift fir Kreislauffor- 
schung’’, mas cujo volume nao 
era ainda suficiente para entra- 
rem na colegio da ‘‘Kreislauf- 
biicherei”. A obra de especiali- 
zagio da ‘‘Deutschen Gesellschaft 
fir Kreislaufforschung”’ fica assim 
admiravelmente completada, dan- 
do aos estudiosos da patologia cir- 
culatéria excelente material de es- 
tudo e aperfeigoamento. Nos dois 
volumes recebidos (Julho e Ou- 
tubro de 1937). vém reunidos va- 
liosos trabalhos: de Max Holz- 
mann (do Serv. de Noegeli na 
Univ. de Zurich) sébre experién- 


PIALM 


cias clinicas sébre derivagées toré- 


cicas para electrocardiografia (170 
paginas e 105 tracgados); Karl 
Hasaboek (Hamburgo) — a capi- 
larizagéio de orgéos e suas relagées 
com a circulagio geral; Hans 
Havlicek — uma nova teoria de 
funcionamento cardiaco (0 cora- 


gio bomba premente ou sifao hi- 


drdulico?); S. Koller — ritmo 


anual da mortalidade por afec- 
goes dos aparelhos circulatério 


respiratério ; W. Raab — Suprar- 
renais e angor; B. Hartmann — 
desdobramento do éstio atrio-ven- 
tricular esquerdo. — M. C 


Rapport de la Conference in- 
ternationale des pays d’Orient 
sur l’Hygiene rurale — Genebra, 
1937. 


A Liga das Nagées esté distri- 


buindo o volume em que relata 
os interessantes trabalhos reali- 
zados: pela Conferencia Interna- 
cional dos Paizes do Oriente so- 
bre Hygiene Rural, reunida em 
Java de 3 a 13 de agosto de 1937. 
Problemas como os dos servigos 
medicos e sanitarios, a collabora- 
gio da populagéo, luta contra as 
moscas, habitagdes, alimentagao, 
etc., foram largamente debatidos. 
O volume contem importantes in- 
formagoes. 


O caso Tania Mara - Do- 


mMINGOs Mata DA Costa, Irméos © 


Pongetti, Rio, 1937. 

O advogado dr. Domingos Maia 
da Costa fez imprimir em elegan- 
te folheto as razdes do autor, dr. 
David Adler, que apresentou em 
Juizo, defendendo-o no ruidoso 
caso de Tania Mara, que tanto 
empolgou o forum e meio social 
do Rio de Janeiro. 
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~ Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Biologia, XXI, 
100-128, julho-agosto de 1937. — 
Isospora ¢ruzi parasita do intes- 
tino de algumas hylas do Bra- 
sil — A. Carini; Chimiotherapia 
das infecgdes estreptococcicas — 
Quintino Mingoja; Da dosagem 
dos saes de quinina na presencga 
de azul de methyleno — José 
Giolito Sobrinho. 


129-160, setembro-outubro de 
1937. — Sobre duas novas Eime- 
ria de Hydrochoerus Capibara — 
A. Carini; Da preparagéo do io- 
dobismuthato de quinina amor- 
pho — Alexandre Monfort de 
Castilho. 


Gazeta Clinica, XXXV, 290- 
322, outubro de 1937. — A arran- 
cada constitucionalista e a Pa- 
tologia Neuromental — J. N. de 
Almeida Prado ; Interdigéo. Exa- 
me Medico Legal positivo — Cas- 
tro Carvalho. 


Letras medicas, II, 81-100, 
setembro-outubro de 1937. — No- 
vo metodo para o tratamento da 
blenorragia — Ari de Siqueira ; 
Interdependencia entre a Oto-rino- 
laringologia e a Pediatria — P. 
Mangabeira Albernaz; Febre gan- 
glionar de Pfeiffer — José Oria. 


Noticia Medica, IV, 1-7. 28 
de novembro de 1937. — Amino- 
acidos na terapeutica infantil — 
Dutra de Oliveira; Compensa- 
goes... — Angelo Candia; De 
que precisa o servig¢o medico da 
E.F.C.B. — Pedro Cotrim. 


_Resenha Clinico-scientifica, 
VI, 444-486, 1 de dezembro de 


1937. — Experimentagao e critica 
sobre a pathogenese da echinococ- 
cose — Armando Businco; A 


obra medica, scientifica e didacti- 
ca do polonez Jacopo Bartolomeo 


de Naja — Bruno Borghi; A 
vitaminas em 1937. Da _ vitami~ 
nopenia 4 vitaminomania — Gio- 
vanni Lorenzini; A diathermia- 
corrente-liquida na _blenorrhagia 
e focos infecciosos de outra etio-— 
logia tratados pelos electrodos en- 
docavitarios — Affonso Bianco. 


Revista da Associacgio Pau- 
lista de Medicina, XI, 65-106, | 
agosto de 1937. — Estatistica de 
26 annos das sdro-reacgées de 
Wassermann praticadas no Labo- | 
ratorio Central da Santa Casa 


de Misericordia de S. Paulo — __ 


Humberto Cerruti ; Sobre 2 amos- 
tras do genero escherichia. “Es- — 


cherichia pauloensis’’, n. sp. — | 


J. Toledo Mello; Descripgio do 
macho de Nyssorhynchus (My- 
zorhynchella) Lutzi (Cruz, 1901) | 
— Alberto da Silva Ramos; Tra- 
tamento diatermico radical ambu- 
latorio das hemorroidas — Juan ~ 
Francisco Recalde. 


107-200, setembro. de 1937. — 
Tumor da _ regiéio temporo-parie- 
tal direita. Estirpag&o cirurgica 
— Carlos Gama e Oswaldo Lange ; 
Abcesso amebiano simulando can- 
cer primitivo do figado — Renato 
Pereira de Queiroz ; Alimentagio 
e carie dentaria. Carencia nutri- 
tiva e meios de evital-as. Incon- 
venientes do abuso do leite —C. 
A. do Espirito Santo ; Gangliecto- 
mia lombar selectiva por via ex- 
traperitoneal — S. Hermeto Ju- 
nior ; Ectopia renal cruzada (Ade- 
nocarcinoma do rim ectopico) Dar- 
cy Villela Itiberé. 


Revista Clinica de S. Pau- | 
lo, II, 165-198, novembro de 


1937. — Tratamento das vermi- 
noses — Celestino Bourroul; Avi- 
taminoses frustas — Dutra de 


Oliveira. 


Revista Paulista de Tisiolo- _ 
gia, III, 375-462, setem bro-outu- © 


Me 


Beccari — Silvestro Baglioni ; 
Propriedades Biologicas do veneno 
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bro de 1937. — Ainda a assisten- 
cia hospitalar especialisada — Cle- 
mente Ferreira ; Supuragdes pul- 
i monares (Estudo Clinico, com 
apresentagio de 12 casos) — 
Jairo Ramos, Reynaldo Marcon- 
des, José Ramos Jr. e Ignacio A. 
Corréa ; Organizacdo atual e fun- 
cionamento do servico de premu- 
nigéo pelo B.C.G. da Secgaio de 
Profilaxia da Tuberculose, do Ser- 
vigo Sanitario do Estado de S. 
Paulo — B. Pedral Sampaio. 


Revista Urologica de S. Pau- 
lo, IV, 80-130, margo-abril de 
1937. — O “conceito systema pa- 
thologico’”” em clinica urologica 
— A. von Lichtenberg; Proble- 
mas da prostata — Joseph Me 
Carty; A anesthesia epidural sa- 
cra em urologia — Brandino Cor- 
réa ; Injecdes prostaticas as suas 
vias de introdugio — Clovis de 
Almeida; Cancer do penis 
Athayde Pereira; Verificagio da 

cura da blenorrhagia no homem 


Vv IDA MEDI 
Faculdade 


Turma de 1937. — Com toda 

a solennidade realizou-se no dia 
9 de dezembro a cerimonia da 
collagéo de grau dos novos medi- 
, cos, diplomados pela Faculdade 
de Medicina da Universidade de 
8S. Paulo. Ao acto compareceram 
representantes do governo do Es- 
tado e do secretariado, os profs. 
Reynaldo Porchat, reitor da Uni- 
versidade, Flaminio Favero, dire- 
ctor da Faculdade de Medicina, 
Francisco Morato, da Faculdade 
de Direito, directores de outros 
institutos da Universidade de 8. 
Paulo, quasi todo o corpo docente 
da Faculdade de Medicina, repre- 
sentantes do commando da Regiaio 
Militar e Forga Publica, d. Gas- 
par de Affonseca e Silva,, bispo 
auxiliar da Capital, o consul do 
Japéo, além de personalidades de 
relevo social. Grande numero de 


em face do consentimento para 
© casamento — Miguel Meira. 


Supplemento medico da Fo- 
Ilha da Manh§f, II, 1-8, 2 de 
dezembro de 1937. — Para favo- 
recer o crescimendo individual — 
F. Pompéo do Amaral; Estado 
atual da neuropsiquiatria visto 
através dos recentes congressos 
internacionaes realizados em Pa- 
ris e de viagens feitas a diversos 
paizes da Europa A. C. Pa- 
checo e Silva. 

1-8, 9 de dezembro de 1937. 
— Para favorecer o crescimento 
individual (II) — F. Pompéo do 
Amaral; Algumas notas a res- 
peito da epidemiologia da febre 
amarella no Brasil. 

1-8, 16 de dezembro de 1937. 

Para favorecer o crescimento 
individual (IIT) F. Pompéo 
do Amaral; -Impressdes de uma 
estada em alguns dos principaes 
centros medicos europeus — J. 
A. Mesquita Sampaio. 


CA PAULISTA 
de Medicina 


senhoras e senhoritas, academicos 
e estudantes, encheram completa- 
mente o salio de festas do impo- 
nente edificio da avenida Dr. 
Arnaldo. 

Pouco depois da hora marecada, 
teve inicio a cerimonia da colla- 
gio de grau, occupando a presi- 
dencia da sessio solenne o prof. 
Flaminio Favero, que, em ligeiro 
improviso, se congratulou com os 
academicos que acabavam de con- 
cluir seu curso. Passa-se, entéo, 
4 entrega symbolica do annel de 
medico aos novos diplomados que 
sio os seguintes: Affonso Sette 
Junior, Americo Nasser, Antonio 
Elias de Moraes, Antonio Mon- 
teiro Cardoso de Almeida, Ben- 
jamin Mario Fragale, Carlos Piza 
de Souza Hartmann, Charles 
Edward Corbett, Cicero Chris- 
tiano de Souza, Claudio Oscar 
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Bellio, Cyriaco Amaral Filho, Cy- 
ro de Camargo Nogueira, Dante 
Giorgi, Euclydes Fugoli, Feliciano 
Penido Burnier, Flavio de Arru- 
da Macedo, Francisco Prudente 
de Aquino Filho, Fuad Daud, 
Homero Pastore, Jorge dos San- 
tos, José Barros Magaldi, José 
Diniz Moreira, José Lamartine 
de Assis, José Papaterra Limongi, 
José Pedro Leite Cordeiro, José 
Penha Godoy d’Alambert, José 
Primavera, Leopoldo Raimo, Luiz 
Concilio, Luiz Monteiro de Bar- 
ros, Manoel Domingues de Castro, 
Mario Degni, Mario Gomes Xavier, 
Mauro Candido de Souza Dias, 
Miguel Mario Centola, Moacyr 
Tavolaro, Naleo Pereira Guilher- 
me Christiano, Nelson Cruz, Octa- 
viano Armando Galarsa, Octa- 
vio Lemmi, Orlando Galarsa, Os- 
waldo Cambiaghi, Ozilde Albu- 
querque Passareila, Paulo Braga 
de Magalhaes, Pedro Badra, Pli- 
nio de Toledo Piza, Renato de 
Toledo, Renato Fairbancks Bar- 
bosa, Venturino Venturi, Victor 
Araujo Homem de Mello, Victor 
Vallejo Fernandes. 

A seguir, occupou a tribuna o 
doutorando Cyro de Camargo No- 
gueira, orador da turma do pre- 
sente anno. Inicialmente, discor- 
reu o orador sobre o significado da 
cerimonia, resaltando as respon- 
sabilidades que, de agora em 
diante recedem sobre os doutoran- 
dos de medicina, no desenrolar do 
eterno drama entre 0 homem e a 
dor. Apresentou, depois, um lon- 
go e interessante estudo sobre a 
evolucio da Medicina desde os 
primordios da civilizagaéo até nossos 
dias. Falou, entéio, sobre a vida 
da Faculdade de Medicina de S. 
Paulo, acompanhando o seu desen- 
volvimento desde a data de sua 
fundagéo até o presente. A se- 
guir, tratou da missio do medico 
na sociedade, dizendo: ‘‘Do pon- 
to de vista medico-sanitario, o 
problema se apresenta muito sé- 
rio. Vivemos numa época em que 
ao par do exuberante desenvolvi- 
mento da civilizagio j4 se notam 
os signaes innegaveis de uma deca- 
dencia. podemos absoluta- 
Mente cruzar os bragos ante os 


‘tem as bases scientificas perfeita- 


graves problemas da especie, aban- 
donando-os aos azares das forgas | 
cegas da natureza. Apenas a 
Hygiene racial poderd abrir-nos 
as portas para a salvacio; e o 
primeiro capitulo desta sciencia 
é a Eugenia de Galton, muito 
bem definida por Graf como sendo 
a “selecgio dos potenciaes heredi- 
tarios beneficos para evitar os 
prejudiciaes’”. Infelizmente, po- 
rém, as medidas eugenicas tém 
encontrado grandes obstaculos pa- 
ra sua implantagéio, e o que 6 
mais desanimador, até por parte 
de medicos! A propria Igreja_ 
Catholica que as vinha fulmi-— 
nando com suas Encyclicas se 
mostra mais tolerante, quando _ 
Pio XI no “Casti Connubi” af- | 
firma: ‘“deve-se e pode-se terem 
conta qualquer medida a favor 
da indicagio social da eugenia, 
desde que os meios sejam licitos 
e honestos, e dentro dos devidos 
limites’. Numa época em que se 


mente estabelecidas para se af- 
firmar a transmissio de certas 
taras, é absolutamente incompre- 
ensivel que o homem repudie sua 
propria salvagéo. Citou, em pro- 
seguimento, os argumentos apre- 
sentados contra a Eugenia, com- 
batendo-os energicamente. As 
encerrar esta parte do 
declarou: “A Eugenia representa 
portanto uma necessidade impe- 
riosa e todo medico consciente tem 
obrigagéio de se bater pelas suas 
medidas positivas e negativas’”. 

Passou, depois, a tratar das 
medidas a serem tomadas para 
a formagéio de uma consciencia 
hygienica na massa da popula- 
gio, achando indispensavel para 
esse fim a creagio da cadeira de 
hygiene nos cursos secundarios. 


Abordando a questéo da assis- 
tencia social declarou: ‘‘Cum- 
pre, por outro lado, desenvolver 
um amplo servigo de assistencia 
social, visando principalmente a 
proteccéo 4 infancia, 4 materni- 
dade e nao descuidando do pro- 
blema magno da habitagio. Ha 
porées infectos, diante dos quaes 
recuaria apavorado o homem das 
cavernas e que, no entanto, sio 
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alugados, constituindo um campo 
facil para a faina destruidora da 
terrivel peste branca. O Estado 
— prosseguiu — precisa cuidar 
seriamente do problema da ali- 
mentagéo da crianga e do adulto. 
O leite de granja, para s6 citar 
esse exemplo, custa o dobro do 
commum, numa demonstragio ca- 
bal e ousada das pessimas qua- 
lidades deste ultimo, unico acces- 
sivel ds classes nio bafejadas pela 
fortuna.” 

Encerrando a _ oraci&o official, 
dirigiu-se o doutorando Cyro de 
Camargo Nogueira aos seus col- 
legas recordando-lhes as responsa- 
bilidades do diploma de medicoe, 
depois, agradeceu aos professores 
da Faculdade a assistencia e bon- 
dade com que os acompanharam 
durante todo o curso. 

Em continuagao da solennidade, 
occupou a tribuna o prof. dr. Del- 
phino Pinheiro de Ulhéa Cintra, 
paranympho da presente turma 
de academicos de Medicina. Co- 
megando seu discurso, agradeceu 
o orador a escolha dos doutoran- 
dos elegendo-o paranympho e de- 
clarou que, para corresponder- 
lhes 4 gentileza iria falar com toda 
sinceridade. A palavra do para- 
nympho — affirmou — nao deve 
representar uma simples parcella 
nas solennidades de formatura. 
Por isso iria recordar algumas pou- 
cas impressdes sedimentadas na 
aprendizagem e exercicio da pro- 
fissio, que poderiam valer para 
os novos medicos. Longamente, 
entio, discorreu sobre 0 papel da 
experiencia na vida profissional, 
lembrando a penuria do preparo 
no grau secundario e as difficul- 
dades com que tinham a lutar os 
academicos de medicina para rea- 


lizarem seu curso. A ‘proposito 
sustentou que nunca féra sym- 
pathico ao ensino obrigatorio, mas 
pelos frutos colhidos cempreendia 
a sua necessidade. A vida do aca- 
demico de medicina se caracte- 
riza por um grande esforco afim 
de que lhe seja possivel realizar um 
curso efficiente. Mas, hoje, ter- 
minado o curso, elle podé vér, 
com satisfagio, que ha preparo e 
cultura geral entre os estudantes. 
Esse resultado obtido com o en- 
sino obrigatorio, com a infinidade 
de exames e provas, compensaria 
os prejuizos que pudessem advir 
do ensino obrigatorio, o qual 
“cerceia o véo das intelligencias 
privilegiadas’’ e impede o desen- 
volvimento das _ iniciativas pes- 
soaes. Entrando em outro as- 
sumpto, tratou da fundagao do 
Hospital de Clinica, cuja cons- 
trucgao facilitaria em muito o en- 
sino medico, concorrendo para ele- 
var-lhe ainda mais seu conceito. 
Com a fundagao do hospital mui- 
tos estudos interessantes poderdo 
ser levados a effeito, sobretudo os 
que dizem respeito a m4 alimen- 
tagaéo das criangas e adultos. Os 
graves defeitos da alimentagio, os 
problemas da segunda infancia ce 
muitos outros problemas sérios do 
nosso meio poderao ser amplamente 
pesquisados, encontrando uma no- 
va geracgio de jovens dedicada 
com amor a sua solugio. ‘O Bra- 
sil precisa de gente forte no espi- 
rito e no physico’’. ‘“‘A nossa que- 
rida Patria precisa de vés’> — 
encerrou o dr. Delphino Pinheiro 
Cintra a sua oragio, dirigindo-se 
aos novos doutorandos. 

O prof. Flaminio Favero en- 
cerrou, a seguir, a sesso solen- 
ne, agradecendo a presenga das 
pessoas presentes. 
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Prof. Zepherino do Amaral 


Homenagem. — Realizou-se 
no dia 4 de dezembro, 4s 20 ho- 
ras, no Automovel Clube, o ban- 
quete em homenagem ao _iillus- 
tre cirurgiaéo paulista, dr. Zephe- 
rino do Amaral, que acaba de 
regressar da Argentina, onde to- 
mou parte no Congresso de Cirur- 
gia, como representante da Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia. 

Falaram, saudando o homena- 
geado, os drs. prof. Celestino 
Bourroul, Carvalho Pinto e Octa- 
vio Gonzaga. 

Respondendo o dr. Zepherino 
do Amaral, proferiu as seguintes 
e expressivas palavras de agra- 
decimento. 


“Meus amigos e collegas : 


Ao regressar de minha viagem 
a Buenos Aires, onde fui tomar 
parte no Congresso Argentino de 
Cirurgia como representante da 
Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de S. Paulo, fui scientificado 
de que alguns amigos e collegas 
me preparavam uma homenagem, 
que consistiria num  banquete. 

Avesso, por temperamento, a 
manifestagdes, e extranhando a 
attitude destes amigos que pre- 
tendiam homenagear um simples 
cumpridor de seus deveres, pro- 
curei, ent&éo, os promotores desta 
festa, tentando dissuadil-os de 
seu desideratum. 

Se a intensiéo era de dar uma 
festa, que a mesma fosse em ho- 
menagem de todos os presentes, 
sem distingéo de quem quer que 
fosse, porque todos temos os mes- 
mos direitos e merecimentos. 


Ainda ha pouco tempo alguns 
amigos de Braganga, cidade onde 
iniciei minha vida profissional, co- 
gitaram de homenagem identica a 
esta; porém, mais condescenden- 
tes, permittiram que sua reali- 
zacgio se transferisse ‘‘sine die’, 
ficando-lhes eu duplamente agra- 
decido. 

Se nesta reunido de hoje pre- 
tendeis demonstrar a amizade que 
me tributaes, podeis estar bem 


certos de que a retribuigéio de 
minha parte é igual, ou talvez 
mesmo de maior intensidade. : 

Sensibiliza-me a presenga de 
velhos amigos e jovens collegas, — 
pelos quaes nutro profunda admi- — 
ragéo e sympathia. 

Dos primeiros, muitas vezes tive __ 
ensejos de receber cortezias tio — 
delicadas, que vio além dos meu 
merecimentos ; e se, com alguns 
delles, nio tenho convivido ulti- _ 
mamente guardo-os, porém, 
intimo do meu coragéo com a 
mais indelevel das recordagées. 


Quanto aos outros, jovens col- 
legas, vejo que esta irradiagdo 
de sympathia 4 minha pessdéda é 
mais um preito de homenagem — 
aos meus quasi trinta annos de 
vida clinica, exercicios com digni- 
dade e absoluto respeito 4 ethica 
profissional. 

Conforta-me ter sido mestre de | 
alguns delles e ter podido con- 
tribuir, na medida de minhas for. 
gas, com os ensinamentos adqui- — 
ridos nos longos annos de tra- | 
balho. 
Se, porventura, melindrei al- © 
guem, teria sidoinvoluntariamente, _ 
ou por mal entendido, porquanto 
eu tenho sempre procurado pau- 
tar o exercicio de minha profissio 
dentro da maior correccgéo e dig- 
nidade. 

Sinto-me, nado entretanto, bas- 
tante confortado e compensado 
pelo respeito que tenho obser- 
vado para com os collegas. 

E, para sublimar esta agradavel 
reuniéo, que tanto me sensibili- 
zou, escolhestes para me saudar 
o nosso grande amigo Celestino 
Bourroul, j4 meu mestre e mere- 
cedor de toda veneragio, desde 
os bons e saudosos tempos em 
que eramos condiscipulos de Fa- 
culdade. 

Desse coragaio de peregrina bon- 
dade, eu s6 poderia receber enco- 
mios que muito demonstram as 
suas qualidades de homem bene- 
volente. 


‘ 


204 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Todavia, podeis ficar certos, fosse 
minha imaginagio exuberante em 
expressdes eloquentes, mesmo as- 
sim nfo me seria possivel tradu- 
zir-vos © meu sincero agradeci- 
mento. 


Medicos de 1912 


=> 

25.° anniversario da forma- 
tura. — Os medicos formados 
em 1912 pela Faculdade de Medi- 
cina do Rio de Janeiro e resi- 
dentes em Paulo, reuniram- 
se nesta capital para festejar a, 
passagem do 25.° anniversario de 
sua formatura. Por essa occasiéo 
o prof. Eduardo Monteiro pro- 
feriu o seguinte discurso : 

Caros Colegas. 

A distinta e infatigavel comis- 
sio organisadora das festas come- 
morativas do nosso jubileu houve 
por bem, impensadamente, dele- 
gar-me a honrosa incumbéncia de 
proferir o chamado “discurso ofi- 
cial’. Assim se denomina, bem 
o sabemos, a pega oratéria em 
que se condensa, em sintese mais 
ou menos luminosa, 0 pensamento 
coletivo referente ao ato em aprégo. 
Sendo velha a praxe, e respei- 
tada, a ela nio poderiamos nos 
esquivar, embora estejamos em 
familia, numa reuniio folgazona 
de antigos estudantes ou, dito 
melhor, de estudiosos inveterados 
que desejam recordar a vida es- 
tudantina. 

Mas, um discurso, a que se 
aplique o epiteto de oficial, de- 
manda tempo para a sua feitura 
e, por outro lado, compete, sem- 
pre, a uma figura assds represen- 
tativa. A principio, a comissio 
organisada deste banquete teve 
em mira tres nomes magnificos, 
adequados 4 empreza: Almeida 
Prado, Cantidio de Moura Cam- 
pos e Aguiar Pupo. Por motivo 
de viagem, entretanto, somos pri- 
vados de ouvir a_palavra_ bri- 
lhante, fluente e autorizada de 
qualquer um désses tres compa- 
nheiros. Eis que, 4 ultima hora, 
a escolha recaiu em mim, com a 
férca dum mandato imperioso e in- 


O dr. Zepherino do Amaral foi, 
ao concluir, muito applaudido, re- 
cebendo, logo depois, os cumpri- 
mentos de todos os presentes. 


transferivel,a que péde esqui™ 
var-se 0 meu sentimento de cole- 
guismo. Assim sendo, esperem 
vocés um discurso oficial... e 
revelem-me a inépia do verbo. 

No exérdio, que proferi, nao 
tive por objetivo a conquistatio 
benevolentiae. Falou a minha 
sinceridade, como falaré daqui em 
diante. 

Vinte e cinco anos, um quarto 
de século. E’ esta a ideia fixa 
que nos avassala no momento; 
dela derivam muitas outras, me- 
ramente conexas. 

Na infancia, na adolescéncia 
e no primeiro quartel da moci- 
dade,eram annais os nossos marcos 
do tempo. Mas — depois que 
saimos do casarfio da praia de 
8S. Luzia, vetusto e amigo, espa- 
Ihando-nos, como missiondrios do 
bem, no imenso hospital que 6 
a nossa terra — jd agora a ampu- 
lheta se vira cada cinco anos, e 
néio mais cada trezentos e ses- 
senta e cinco dias. E’ que — 
na quadra inicial da existéncia, 
quando o corpo se desenvolve e 
o intelecto desabrocha, matéria 
e espirito dominados pela ansie- 
dade de poder e conhecer, pela 
pressa de chegar ao objetivo que 
ilusoriamente se lhes afigura cul- 
minante — é que, na quadra ini- 
cial da existéncia, um ano parece 
muito. Mas depois... Satisfei- 
ta a sofreguidao, troca-se de cro- 
németro e modificam-se num pon- 
to, com irreveréncia, as posturas 
internacionais da comissdo de pesos 
e medidas, escolhendo-se uma am- 
pulheta gigantesca, cuja areia le- 
va nada menos de cinco anos 4 
passar totalmente para o com- 
partimento sotoposto. E’ que, 
j4 agora, no declinio da vida, 
fomos invadido por um sentimen- 
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to todo especial: o da avare- 
za... cronométrica. Distancian- 
do os marcos, temos a doce ilu- 
sio de alongar a existéncia. Mas, 
bem julgadas as coisas, nfo é 
éste o unico motivo real de tao 
profunda modificagéo na _ crono- 
metria. Dantes, um ano era 
muito porque eramos_ séfregos. 
Hoje, cinco anos séio demais, 
porque somos cautos e ponde- 
rados. 

Na capital do antigo Império 
Romano, celebram-se periodica- 
mente lustros. Um lustro, 
dizem os diciondrios, significa ‘‘o 
.sacrif|cio expiatério que se efe- 
tuava em Roma de cinco em 
cinco anos, depois do censo da 
populagéo”. Como vemos, nao 
nos cabe prioridade najmudanga 
do calendério. Se agora, para 
ji em_ pre-senilidade, um 
ano é quasi nada — na vida de 
um império era tempusculo fugaz. 
Eles, os romanos, conhecidos os 
indices demogrdficos da cidade, 
cada cinco translagdes completas 
da Terra em térno do Sol, cele- 
bravam um sacrificio expiatério. 
Nés, egressos laureados duma Fa- 
cultade de Medicina, também fa- 
zemos, na época dos lustros, o 
sacrificio... dum banquete. Ex- 
piatério certamente ndo é, ape- 
sar de sermos medicos e mau 
grado os maldizentes. 

Mas, que estou eu a dizer? 
Um lustro? Na&o; cinco vezes 
cinco; cineo lustros; um quarto 


de século. E’ o nosso jubileu. 
Jubileu... palavra agri- 
doce. Amarga, porque significa 


posigdo margem, esquecimento 
ou complascéncia. Suave, pelo 
merecido repouso que indicaria, 
nio fossem as férgas que ainda 
nos animam e a dureza do nosso 
fadadrio. 

Vindos, espontaneamente, de en- 
contro ao holocausto que sempre 
representa uma comemoragaéo ju- 
bilar, aqui nos encontramos numa 
tertulia em que os peitos se es- 
treitam, os coragdes se abrem e 
os espiritos se confraternizam, 
matando saudades reciprocas, evo- 
cando tempos idos, chorando os 
que se foram, augurando bonan- 


Ga aos que restam, sopesando de- 
silusbes e amarguras, revivendo 
vitérias, ignotas ou ‘notérias, e, 
quigd, tecendo ainda projetos, vi- 
dentes ou grandiosos, apesar da 
velhice inexoravel que se apro- 
xima, a passos cadenciados. 


Neste ambiente, que mescla de 
manifestagdes e sentimentos ! Cho- 
ramos e gathofamos; entristece- 
mo-nos e alegramo-nos; lamen- 
tamos e louvamos; tememos e 
esperangamos. Assim tinha de 
ser. Nao fosse tio longa a jor- 
nada... Nao fossem as perdas, 
as injustigas e os desencantos. .. 
Nao fossem as vitérias que con- 
quisté4mos, as bencgéos que colhe- 
mos e as saudades que sentimos. 
Nao fossem os mistérios da alma 
humana... 

Chega o momento de abrirmos 
© nosso balango. Quantos somos 
hoje? Nao sei ao certo. Em 29 
de dezembro de 1912, eramos 187. 
No inicio do curso, perdemos um 
colega: Alberto Moreira Mar- 
ques. A’ meméria do infeliz ra- 
paz, a nossa sentida homenagem 
de camaradas. Depois, muitos 
terfo partido para o além. 
Quais? Faltam referéncias exa- 
tas, em virtude da imensidade 
do territério nacional, pois em 
todos os recantos da patria se 
encontram companheiros nossos. 
Aos soldados desconhecidos — e 
nesta expressio vai toda a gran- 
diosidade que lhe emprestam os 
antigos combatentes da guerra 
europeia — aos que tombaram 
sem lhes conhecermos por en- 
quanto os nomes, nomes alids 
para nés tio familiares — as 
preces que fazemos ao Altissimo 
para que os tenha na Sua gloria. 
Os mesmos votos piedosos e o 
preito da nossa saudade em rela- 
¢io aos que se extinguiram perto 
de nés: Francisco Floriano Man- 
gin da Cunha, Daulas de Souza 
e Silva, Deodato ‘Wertheimer, 
Bento Pereira da Silva e Raul 
Leite. 

Ao primeiro ligavam-me estrei- 
tos lagos afetivos. Fomos com- 
panheiros ‘de infancia. Juntos 
nos matriculdmos na escola pri- 


maria, onde conheci oseu coragéo 
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bondoso e a sua alma sem macula 
qualidades que ainda mais apre- 
ciei no decorrer do nosso curso, 
académico e nas lides da vida pré- 
tica, até 4 hora em que ele se foi, 
levado por moléstia inopinada e 
dramAtica. 

Amigos meus. Os romanos de 
hoje adotam uma convengaéo gra- 
ciosa e comovedora. Desejando 
evocar um companheiro morto, o 
-arauto profere-lhe o nome e os 
demais respondem : presente. Pois 
bem, imitemos o rito. Certo da 
resposta, euclamo: Francisco Flo- 

riano Mangin da Cunha! 

O unisono demonstra que ele 
esté aqui, comnosco. Meu caro 
Mangin, aproveitando a tua pre- 
ss senga entre nés, furtiva e fugi- 

- dia, eu quero dizer-te apenas que 
) continuamos a dedicar-te a mes- 


ma estima e a mesma veneracaéo, 
merecidas de nés na vida ter- 
Adeus. 


Daulas, tao cedo arrebatado 
.- nosso convivio, era uma inte- 


ligéncia lucida, um coragao bonis- 
simo e um carater inquebran- 
tavel. Deodato, apesar-de encan- 
7 tado pelos filtros maliciosos da 
Bolitiea, soube conservar uma soli- 
¢citude, para com os que sofrem, 
ainda relembrada no vizinho mu- 
_nicipio de Mogi das Cruzes. Ben- 
to Pereira da Silva era um colega 
que devia a estima, em que o 
tinhamos, 4 sua proverbial afa- 
bilidade. E de Raul Leite direi 
apenas que morreu de pé, no exer- 
—cicio da profissio. 
Em tio longo lapso de tempo, 


perdemos numerosos mestres. Mi- 
guel Couto, 0 principe da me- 
dicina nacional, de cujos ensina- 


Como decorreu o certame. 
— Tendo comparecido ao IX 
Congresso Argentino de Cirurgia 
representando a Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
o dr. Pedro Ayres Netto apresen- 
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mentos e exemplos haurimos farta 
messe. Miguel Pereira, 0 sdbio 
de verbo resplendente. Rocha 
Faria, protétipo da austeridade. 
Lima e Castro, Marcos Caval- 
cante, Cypriano de Freitas, Ernes- 
to Crissiuma, Antonio Maia Tei- 
xeira, Dias de Barros, Pedro Se- 
veriano de Magalhaes, Azevedo 
Sodré, Benjamin Baptista, Nasci- 
mento Silva, Souza Lopes, Fran- 
cisco Valladares, Pecegueiro do 
Amaral, Nascimento Bittencourt, 
Simées Correa, Erico Coelho, Tei- 
xeira Brandiéio, Domingos de Goes. 
A’ memoéria de todos, a _ nossa 
saudade comovida. 


Aos colegas que hoje se reu- 
nem no Rio de Janeiro, e talvez 
também em outros pontos do 
pafs, daqui enviamos um amplexo 
fraternal e sinceros augurios de 
felicidade. 


Ao nosso paraninfo, Sr. Prof. 
Aloysio de Castro, o nosso res- 
peito, amizade, admiragio e a 
certeza de que nés, os seus afi- 
Ihados, ainda guardamos no pei- 
to a esséncia das palavras, cari- 
nhosas e paternais, com que nos 
levou 4 Agua lustral, junto 4 pia 
de Hipocrates. 

Para terminar, duas frases ape- 
nas. Duas frases, curtas de sila- 
bas, mas bastante amplas para 
abrangerem o  universo inteiro. 
Duas frases que duram um hilito, 
mas que ressoam na eternidade. 
Duas frases, verdadeiros remigios, 
que nos al¢dandoram ao Olimpo da 
nossa crenga. Duas frases subli- 
mes : 

Deus seja louvado. Deus seja 
comnosco. 


ACTUALIDA DE 


tou dAquella Sociedade o seguinte 
relatério : 
“Sr. Presidente, Meus Colegas, 
Attendendo ao convite especial 
da Associagéo Argentina da Ci- 
rurgia, a Sociedade de Medicina 
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e Cirurgia de 8. Paulo, designou 
o Dr. Zepherino do Amaral e nés, 
para represental-a, como seus de- 
legados, junto ao IX Congresso 
Argentino de Cirurgia, reunido em 
Buenos Aires, de 10 a 16 de Ou- 
tubro proximo passado. 

Vimos, agora, agradecer mais 
uma vez a insigne honra da re- 
presentagio a nés delegada pelo 
Sr. Presidente e dar, em breves 
palavras, uma palida idéa do que 
foi tio grandioso acontecimento no 
meio medico sul americano. 


Sr. Presidente. Os Congressos 
Argentinos de Cirurgia, anno apés 
anno, vém crescendo de impor- 
tancia e, de nacionaes que eram, 
vio se transformando em verda- 
deiros certames sul americanos. 
Dahi, Sr. Presidente, a satisfa- 
gio de vermos, num mesmo mo- 
mento, reunidos em torno de um 
ideal, o de aminar o soffrimento 
alheio, aperfeigoar ou descobrir 
novos methodos ou technicas para 
a cura dos males da humanidade 
representantes de grande nume- 
ro de republicas sul americanas. 
A par deste lado, o scientifico, se 
estabelece novas amizades, refor- 
gam-se as velhas, tudo servindo 
para unir os sul americanos num 
ambiente de paz, propicio ao pro- 
gresso e ao trabalho constructor. 

E’ assim que desta vez vimos 
reunidos na grandiosa Buenos Ai- 
res, num ambiente de franca cor- 
dia:idade, representantes do Uru- 
guay, do Chile, da Argentina e 
do Brasil, irmanados como se fos- 
sem um s6 Povo. 

Das festas, das sessdes plena- 
rias e operatorias, das gentilezas 
inumeras dos Argentinos e de- 
mais delegagdes, de tudo traze- 
mos uma suave recordacéo e da- 
qui externamos os nossos agra- 
decimentos. 

E’ Presidente da Associagéo Ar- 
gentina de Cirurgia o illustre Dr. 
Marcelo Vifias e a Meza do IX 
Congresso foi constituida da se- 
guinte f6rma: Dr. Luis A. Ta- 
mini, Presidente ; Drs. José M. 
Jorge, vice-presidente ; Arnaldo 
Caviglia e Luis E. Pegliere, se- 
cretarios geraes; Carlos I. Allen- 
de, Atilio J. Costa, Ernesto Cor- 


nejo Saraiva e Marcelo J. Ver- 
nengo, secretarios. 
Como é do conhecimento de 
todos, foram os seguintes os the- 
mas officiaes e relatores do 9.° 
Congresso : 
1.°) Insufficiencia hepatica na 
cirurgia das vias biliares e do fi- 
gado, pelo Dr. Oswaldo F. Mazzi- 
ni, de Buenos Aires. Jew 


2.°) Uleera do duoceno. Tra- 
tamento, pelos Drs.. Benedicto 
Montenegro, de S. Paulo e Os- 
car Gomez, de Buenos Aires. 


3.°) Traumatismo da columna 
vertebral. Tratamento, pelos Drs. © 
Marcelos Fitto, relator e Arman- 
do F. Camaiier, co-relator, ambos 
de Buenos Aires. 


O Congresso foi inaugurado em 
10 de Outubro de 1937, em ceri- 
monia solenne realizada no Am- 
phitheatro da Faculdade de Sci- 
encias Medicas, tendo compare- 
cido 4 meza, os Drs. José Arce, 
Reitor da Universidade e De- 
cano da Faculdade de Medicina ; 
Alfredo Navarro, Vice-Presidente 
do Uruguay; José Bonifacio de 
Andrada e Silva, Embaixador do 
Brasil; Luis Barros Borgono, 
Embaixador do Chile; Bernardo 
A. Houssay, Presidente da Aca- 
demia de Medicina; Juan M. 
Obarrio, Director da Assistencia 
Publica ; Carlos A. Mainini, Pre- 
sidente da Associagio Medica Ar- 
gentina; Adolpho F. Landivar, 
Presidente da Sociedade de Cirur- 
gia; Oscar Cames, representante 
da Faculdade do Interior; Al- 
berto Peralta Ramos, Director do 
Instituto de Maternidade da So- 
ciedade de Beneficiencia: Vicen- 
te Centurion, Representante do 
Governo da Provincia de Buenos 
Aires; Alfredo Monteiro, Dele- 
gado do Brasil; Luiz Vargas Sal- 
cedo, Representante do Chile ; Ni- 
colas Losano, Presidente da Com- 
missio de Asylos e Hospitaes Re- 
gionaes. 

Além das delegagées nacionaes, 
estrangeiras e numerosas pessoas, 
assistiram ao acto os Presidentes 
dos Congressos Anteriores, Drs. 
Marcelo Vifias, Alejandro Cebal 
los e R. Armando Marotta. 
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Nes se fizerata occasiéom ou- 
vir os Drs. José Arce, Luis Ta- 
mini, Alfredo Navarro, Luis Var- 
gas Salcedo, Alfredo Monteiro e 
outros oradores. 

As sessées plenarias tiveram ini- 
cio na tarde de 11 e foram bas- 
tante concorridas, tendo compa- 
recido 4s mesmas, nfo s6 as de- 
legagées estrangeiras, como gran- 
de numero de medicos argentinos 

Tiveram inicio no Amphitheatro 
da Faculdade de Medicina, com 
0 relatorio do Dr. Oswaldo Mazzi- 
ni, versando ‘‘Insufficiencia he- 
patica na cirurgia das vias bilia- 
res e do figado.’”’ O Prof. Mazzi- 
ni, por encontrar-se enfermo, nao 
poude apresentar pessoalmente o 
seu importante estudo, cujas con- 
clusdes sféio baseadas em 150 casos 
de doentes operados de figado e 
vias biliares. No seu interessante 
trabalho sobre a questéo, um dos 
capitulos mais vastos e complexos 
da clinica, mostrou o papel do 
figado, a sua importancia, a insuf- 
ficiencia hepatica (experimental, 
humana e operatoria). Detalha- 
damente faz o estudo das funce- 
¢des hepaticas e as diversas pro- 
vas; trata da anatomia patholo- 
gica, apresentando uma serie de 
microphotographias esclarecedoras. 
No capitulo das estatisticas, ope- 
ragdes hepaticas e das vias bilia- 
res, poude constatar a_publica- 
gio mundial de 52.518 operados, 
com mortalidade média de 6,3%. 

Diz o A. que “por meio da in- 
vestigagio e das provas funccio- 
naes podemos estabelecer a exis- 
tencia de uma insufficiencia hepa- 
tica, o que tem um valor diagnos- 
tico e da qual podemos deduzir 
um valor prognostico, de accordo 
como 0 maior ou menor grdo das 
alteragdes comprovadas.”’ 

No 2.° thema, “‘Uleera do duo- 
deno. Tratamento”’, o Brasil 
foi representado por um illustre 
especialista em cirurgia gastrica, 
o Prof. Benedicto Montenegro. 
E’ do conhecimento de todos 
desta casa a dedicagio e compe- 
tencia com que o representante da 
Faculdade de Medicina de 8S. Pau- 
lo realiza taes estudos. Por pu- 
blicagdes em revistas medicas bra- 


sileiras e communicagédes em nos- 
sas Sociedades Medicas, conhece- 
mos as idéas do Prof. Montene- 
gro sobre o assumpto que disertou 
no IX Congresso, Argentino. Apés 
consideragées de ordem geral, con- 
ceito etiopathogenetico, sympto- 
mas clinicos, diagnostico diffe- 
rencial, therapeutica medicamen- 
tosa e regime para o tratamento 
das ulceras duodenaes passa o 
relator a tratar propriamente ao 
tratamento cirurgico de taes af- 
feccdes. Neste capitulo, mostrou- 
se, em definitivo, partidario da 
resecgéo gastrica ampla, pelo pro- 
cesso Reichel Polya. Adoptou 
tal maneira de proceder, depois 
de ter praticado varias das techni- 
cas conhecidas. Com o processo 
que preconisou e que em ultima- 
mente. realizando sob anesthesia 
loco-regional ou raghi-percainisa- 
gio, tem obtido os melhores re- 
sultados post-operatorios. Assigna- 
la a sua estatistica andar ja per- 
to de mil casos, na presente serie. 

O Dr. Oscar Gomez, outro re- 
lator do mesmo thema, e que tam- 
bem apresenta interessantissimo 
estudo, baseado nos doentes atten- 
didos no Servigo do Prof. Cebal- 
los, de 1918 a 1936, num total de 
19.520 casos, dos quaes 1.010 com 
affecgdes organicas do estomago 
e do duodeno, isto 6, 504 duode- 
naes, 342 gastricas e com outras 
affecgdes o restante. Faz um es- 
tudo da anatomia pathologica, 
evolugéio, pathogenia, sympto- 
mas, férmas clinicas, diagnostico e 
prognostico, passando depois ao 
tratamento cirurgico. De ma- 
neira geral, indica o tratamento 
cruento ‘‘no fracasso da therapeu- 
tica interna, nas graves compli- 
cagdes a que esté exposto o doen- 
te, na frequencia e severidade das 
recidivas, no temperamento pes- 
soal de cada enfermo, no meio 
em que vive e sua posigéo social 
e economica’”’. Passa em revista 
os diversos methodos, indiretos 
uns (derivagdéo, exclusio e ener- 
vagio) e os que actuam directa- 
mente sobre a ulcera (resec¢ao, 
pregueamento e invaginacdo da 
ulcera e a excisio). Chegou a 
conclusdo identica 4 do Dr. Mon- 
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tenegro: necessidade de reseccio 
ampla do estomago para a cura 
das ulceras. Pratica, porém, de 
preferencia, o Billroth 1.° (55,08 %) 
e as variedades do Billroth 2.® 
maneira, Reichel Polya, Hoffmeis- 
ter Finsterer (14, 42%). Tal manei- 
ra de proceder, reseccio ampla do 
estomago, data de 1929, pois antes 
usava a gastro entero anastomo- 
se. Como é o Billroth 1.* manei- 
ra, 0 processo que usa commum- 
mente para a cura cirurgica das 
uleeras duodenaes, passa o A. a 
dar detalhes technicos bastantes 
interessantes, taes como a anes- 
thesia local da parede abdomi- 
nal, com infiltragéo dos mesos, 
mobilizagéo, tanto do duodeno, 
que chega a ir a sua segunda por- 
cio, fixa, mas mobilisavel, como 
a da grande e pequena curvaturas 
do estomago. Terminou o seu 
relato, falando das complicagées 
da ulcera do duodeno e trata- 
mento. 

Tal foi o interesse despertado 
pelo thema que a_ discussio e 
prolongou por duas sessées_ ple- 
naria. Muitos foram os que apre- 
sentaram estudos a este respeito 
e que destacamos o realizado pelo 
Dr. Zepherino do Amaral, que 
em synthese, mostrou o que tem 
feito a respeito, com resultados, 
estatistica e as principaes techni- 
cas empregadas, variaveis segun- 
do o caso que se lhe apresenta 
para intervir. 


Relatou o 3.° thema do Con- 
gresso o Dr. Marcelo Fitto, que 
de inicio abordou a anatomia da 
columna vertebral, a physiologia 
e a anatomia pathologica. Divi- 
diu as fracturas vertebraes em 
parciaes, que comprehendem as 
das apophyses, laminas ou peque- 
nos segmentos do corpo e as to- 
taes, que interessam a rachi em 
toda a sua espessura. Faz o es- 
tudo radiologico da columna. De- 
pois de falar das classificagdes das 
lesdes traumaticas da columna 
vertebral (Kocher, Pieri e Fuma- 
galli), expde uma pessoal, divi- 
dindo taes traumatismos em tres 
grandes grupos : traumatismos sem 
lesio nervosa, com lesio nervosa 
concumitantes e traumatismos ex- 


postos. Na sua estatistica de 
119 fracturas, 71 eram do corpo” 
vertebral, 48 apophysarias, sendo — 
a idade mais frequente entre os © 
30 e 45 annos. Faz o Dr. Fitte 
interessantes consideragdes a res- 
peito da symptomatologia e acon- 
selhando o tratamento adequado > 
de cada segmento da columna ver- 
tebral. Pela sua importancia, de- 
dica um capitulo ao syndroma 
de Kuemmell-Verneuil e a espon- 
dilolistesis. Na parte final da sua 
dissertagio, faz consideragées me- 
dico-legaes a proposito dos trau- 
matismos da columna. 

O Dr. Armando F. Camauer, co- | 
relator do thema, faz um estudo © 
clinico das lesdes medulo-radicula- 
res, nos traumatismos da colum- 
na vertebral, que pédem provo- 
car, por traumatismos directos ou 
indirectos (por contra golpe) le-— 
sdes osteo articulares e lesdes neu- 
rologicas medulo-radiculo-funicula- 
res. Nestas ultimas, os symptomas 
neurologicos podem ser provoca- 
dos: os medulares, por commo- 
cio medular, por contusio, por | 
hematomyelia, por compressio e 
por destruicéo parcial ou total; 
e os radiculo-funiculares, por irri 
tacio (esquirola, fragmento osseo 
ealo de consolidagaio, cicatriz, etc. 


ou funiculos e finalmente por des- | 
truigéio total de um ou outro ele- 
mento. Depois do estudo neuro- | 
logico de cada segmento, dedica- 
se ao diagnostico, prognostico e 
tratamento, chegando as seguin- 
tes conclusdes praticas : 

“‘1.°) Deve-se abandonar, no e 
tado actual dos nossos conheci- 
mentos, todo o projecto de sutura 
medular (myelorrhaphia) ou me 
ningo-medular (myelomeningorrha- 
phia). 


do o caso de secgio medular com 
pleta, num periodo tardio, pas- 
sada a phase de shock medulare | 
sempre que o estado geral do pa- | 
ciente permitta (ausencia de in- 
feegio urinaria, de escaras pro- 
fundas, do estado cachetico mui-— 
to pronunciado, etc.) : 

a) a anastomose inter-radicular | 
unindo-se raizes do segmento “su 
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pra-lesional” da medula com ra)- 
zes previamente seccionadas do 
segmento ‘“‘infra-lesional’”’ ; 

b) a anastomose intercosto-ra- 
dicular de Chiasserini, unindo-se 
nervos intercostaes com raizes ‘‘in- 
fra-lesionaes’”’ previamente seccio- 
nadas. 

As sessées operatorias foram exe- 
cutadas, com programma previa- 
mente estabelecido, nos_ princi- 
paes centros cirurgicos de Buenos 
Aires. Impossivel seria, Sr. Pre- 
sidente, destacar nomes, pois os 
cirurgides argentinos sio bastan- 
te conhecidos pela maestria com 
que executam as suas interven- 
goes. 

Antes de terminar, quero des- 
tacar a grande honra prestada ao 
Brasil, pois que dois de seus re- 
presentantes foram convidados a 
praticar intervengdes nos princi- 
paes servicos de cirurgia. Ao Dr. 
Montenegro, coube realizar gas- 
trectomias parciaes, pelo proces- 
so que preconisou, nas Clinicas 
de José Arce, Alberto Gutiérrez, 
Landivar e ao nosso querido ami- 
go e companheiro de delegacio, 
Dr. Zepherino do Amaral, no Ser 


O efeito do Lacarnol nas 
Nevralgias e Mialgias. — O 
Lacarnol sé produz alivio 
na angina de peito, na hipertonia 
e na ulcera crural, como tambem 
nas dores reumaticas. O produto 
mostra-se eficaz sobretudo em 
casos de distensfio escapular, mial- 
gias de diversas especies e sensa- 
gio de peso nas extremidades. 
Em 36 casos de distensfio esca- 
pular produziu-se relaxamento de 
toda a musculatura contraida, 5 
a 10 minutos apés a injecdio de 
0,5 a 1 ec. de Lacarnol, por via 
subcutanea, ou intramuscular, ao 
nivel da regifo escapular ou da 
nuca. O efeito geralmente per- 
dura por 2 a 3 dias. Nao foram 
registrados accidentes secundarios 
tais como irritacgdes, infiltragées, 
etc.. Curioso 6 que a marcha tam- 


vico de Alberto Gutiérrez, varico | 
cele por seu processo original. 

Foram escolhidos para o pro- 
ximo anno os seguintes themas: 
Rachi anesthesia e anesthesia epi- 
dural; Kysto hidatico do pul- 
mio e Tumores malignos, primi- 
tivos dos ossos longos. Para o 
XI Congresso j4 foram escolhidos 
os themas: Lithiasis do choledoco 
e Varizes dos membros inferiores. 

Entre as festas realizadas e offe- 
recidas pela delegagéo argentina, 
destacamos o almocb nos salées 
do Yacht Club, offerecido pelo 
Dr. Luis A. Tamini, o cocktail, 
pelo Dr. José Arce, em sua resi- 
dencia eo banquete de ‘‘compa- 
nheirismo”’ nos salées do Alvear 
Palace Hotel. 

Em vista de tantas gentilezas 
que fomos accumulados, como re- 
presentantes da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
desejariamos que se consignassem 
em acta os nossos agradecimen- 
tos e que nesse sentido se offi- 
ciasse 4 Associagéo Argentina de 
Cirurgia, formulando votos de 
prosperidade a irmai e a 
sua culta e nobre classe medica. 


eterno problema da dor 


bem se torna muito menos peno- — 
sa apés a injegio escapular, ou 
braquial. O Laecarnol, além dis- | 
so, foi empregado em 23 pacien- 
tes com desordens de causa beri- 
berica da musculatura das pan- 
turrilhas (avitaminose B). Os 
resultados foram muito satisfato-— 
rios, salvo nas paralisias gravissi-— 
mas. Este efeito nfo pode ser 
imputado, como demonstraram as 
experiencias praticadas em pom-_ 
bos, ao conteudo do Lacarnol 
em vitamina B, pois ele nfo a_ 
encerra. Pela circunstancia de néo— 
exercer, entretanto, efeitos con- 
comitantes, preferiu-se o Lacar-— 
nol 4 histamina. Estas experien- 
cias, reunidas por Kaneko, na 
Clinica Medica de Nagoya, a 
ram confirmadas por Takata, — 
demonstrando que o preparado 
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exerce efeito igualmente muito efi- 
caz nas nevralgias. Numa mu- 
lher de 74 anos, cujos sofrimentos 
nevralgicos j4 datavam de mais 
de 10 anos, nfo se conseguiu ne- 
nhuma melhoria com os analge- 
sicos habituais. Finalmente, in- 
jetou-se-lhe o Lacarnol por via 
intramuscular, nos gluteos, e as 
dores cessaram. Na manha se- 
guinte 4 da injegéo, a paciente 
podia sentar-se na cama. Foram- 
lhe praticadas mais 2 injegdes de 
Lacarnol, e, apés, as algias desapa- 
receram de todo, recuperando o 
corpo a sua motilidade. Conse- 
guiu-se curar da mesma forma 
outros pacientes com nevralgias 
cronicas. O preparado s6 nao 
exerceu efeito numa mulher de 
53 anos, com paresia do brago di- 
reito e nevralgias. Em compen- 
sacio, Asano tratou com _ bons 
resultados, pelo produto, a ne- 
vralgia de uma paciente corpu- 
lenta de 53 anos, na qual os me- 
nores esforgos fisicos produziam 
palpitagdes, sensagio de opressio 
e cefaléia. Desde muito esta mu- 
Iher vinha padecendo de ataques 
de omalgia direita, chegando a 
intensificar-se ao ponto de nao 
Ihe darem repouso dia e noite. O 
Lacarnol provocou-lhe uma me- 
lhoria_consideravel. Embora as 


O Propionato de testostero- 
no. — Partindo da constituicgio 
chimica da molécula da choles- 
terina, Ruzicka em 1933 obteve 
sintheticamente o androsterono. 
Este androsterono sinthetico, re- 
lativamente 4 sua sobre o 
crescimento da christa do capéo 
€ completamente igual ao pro- 
ducto que normalmente se encon- 
tra na urina masculina. Median- 
te estudos em collaboragao pelos 
Laboratérios chimicos da Escola 
Politechnica Federal de Zurich e 
da casa “Ciba”, conseguiu-se de- 
terminar a constituigéo do hormo- 
nlo testicular propriamente dito, o 
testosterono (androsterol 1-17-on-3) 


dores nio melhorassem imediata- 
mente, desde logo aliviaram. Con- 
tinuou-se a injetar o Lacarnol 1 
a 2 vezes por dia, logrando con- 
seguir cura completa ao fim de 
1 més. 

Yanagida tambem recorreu ao 
Lacarnol, com casos de mialgias 
e artralgias de causa toxica, além 
de um doente de 20 anos que re- 
cebeu injegdes endovenosas de um 
preparado japonés contra a gono- 
cocia e no qual ao cabo da 3.* in- 
jecéo, manifestou-se febre, com 
dor propagada até o ombro. Esta 
dor persistiu apés a queda da 
temperatura, intensificando-se ao 
ponto de impedir o doente de le- 
vantar os bragos. Tendo-se sus- 
peitado uma artrite gonococica, 
pratigaram-se mais injegdes de 
Acridina e vacina, com agrava- 
mento do estado geral. As dores 
se propagaram a todo o peito, 
acompanhadas de suores_ profu- 
sos, dispnéia e sensagio de ani- 
quilamento. Os analgesicos nfo 
surtiram o menor efeito. Os aces- 
sos de angina passaram a_ ser 
diarios. Como ultimo recurso, in- 
jetou-se o Lacarnol no 18.° dia 
de tratamento. Dentro de % 
hora os incomodos cessaram por 
completo. Ao termo de 7 inje- 
¢des, obteve-se cura radical. 


Progressos da hormonologia 


que foi confirmado pela sinthese 
(Ruzicka e Wettstein). Final- 
mente, prolongados ensaios_ bio- 
légicos effectuados nos laboraté- 
rios da ‘‘Ciba’’ demonstraram que 
a accio de alguns derivados, prin- 
cipalmente a do esther propionico, 
ou seja o Perandren, ultrapassa 
consideravelmente a do testoste- 
rono livre (Miescher, Wettstein 
e Tschopp): 


a) sobre a christa do capdo 
(“‘test’’ do capfio) a accgio do Pe- 
randren é 5 vezes mais forte que 
a. do androsterono; 1 mg. de 
Perandren corresponde a_ cerca 
de 50 unidades internacionaes, taes 
como as definiu, em 1935, a Con- 
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ferencia Internacional de Estan- 
dardizacgio dos Hormonios Sexuaes. 


b) No que se relaciona com a 
sua accéo sobre os 6rgéos sexuaes 
anexos do rato castrado (‘‘test’’ 
do rato), o Perandren occupa o 
primeiro lugar entre todas as pre- 
paragdes de hormonios sexuaes 
masculinos examinados até a data. 
Gragas a introducgdéo do radical 
propionico, a actividade do testos- 
terono sobre os mamiferos (rato) 
foi fortemente augmentada nado 
s6 sob o ponto de vista da inten- 
sidade mas igualmente no que 
diz respeito a duragio. O Pe- 
randren exerce sobre o rato uma 
actividade particularmente alevada 
por unidade-galo. 

Aqui possivel entrar em 
pormenores sobre as questées re- 
lativas 4 formula chimica do Pe- 
randren. A respeito de sua cons- 
tituigéo chimica existe uma vasta 
litteratura illustrada. Sobre as 
propriedades biologicas do hor- 
monio sexual masculino en- 
contra igualmente uma volumosa 
litteratura. 

Mais escassa, porém, é a litte- 
ratura sobre seu emprego na cli- 
nica. E’ certo que ji dispomos 
de numerosas opinides principal- 
mente de medidos da Europa, mas 
a respeito dos ensaios clinicos para 
esclarecimento e delimitacaéo das 
variadas e complexas indicagées 
faz-se mister guardar ainda uma 
certa reserva. Somente a_ col- 
lecgio de um grande numero de 
casos individuaes (observacgédes mi- 
nuciosas) pode fornecer um qua- 
dro final das possibilidades do 
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emprego do hormonio sexual pn 
culino. 


As indicagées do Perandren evi- 
denciam-se por si. Recommen- 
damo-lo aos casos seguintes : Phe- 
nomenos de carencia de natureza 
phisica e psychica devidos a insuf- 
ficiencia testicular, transtornos do 
desenvolvimento sexual, estados 
consecutivos 4 falta completa das 
glandulas sexuaes ou de suas fune- 
affeccdes prostdticas, trans- 
tornos do metabolismo hormonal, 
etc.. 


A connexio genetica entre 
hormonio mascéulino e o feminino 
e a circumstancia de naéo serem 
os hormonios sexuaes rigorosa- 
mente especificos, permittem en- 
saios tambem em pacientes do sexo 
feminino. ‘ No tratamento com 0 
Perandren muitas vezes nfo se 
deve negligenciar o funccionamen- 
to de outras glandulas de secrecgfo 
interna e, em alguns casos, torna- 
se mesmo necessdério um trata- 
mento combinado. 5 

O Perandren ‘‘Ciba’”’ apre- 
sentado no commercio em caixas — 
de 4 ampolas de l1,lec. — lee. 
contem 5mg. de Perandren em — 
solucéio oleosa, correspondendo a 
cerca de 250 unidades internacio-— 
naes. Como 6 natural, a ellabo- © 
racdéo de um preparado desta cathe- 
goria comprehende um grande sa- 
crificio material ; manipulagdo do 
Perandren é por emquanto bas- 
tante dispendiosa, razio por que 
preparado s6 pode ser offere- 
cido gratis em quantidades mui- © 
to restrictas. 


intestine. 
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